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1. Uvod
Cilem mé prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské péce o 34-
let¢ého nemocného, ktery byl hospitalizovan na internim oddéleni s diagnosou

Infikovand pseudocysta pankreatu.
Pracuji na interni klinice fakultni nemocnice, kde se s diagnosou akutni
pankreatitida a jeji konzervativni 1écbou setkavam, proto jsem si tuto diagnézu
zvolila jako téma své bakalaiské prace.
Klinickda ¢ast je vénovana zdkladnim poznatkim z anatomie a fyziologie.
Dale je ptiblizena charakteristika onemocnéni pankreatu, etiologie, patogeneze,
vysetfovaci metody provadéné k potvrzeni diagnézy a néslednd terapeutickd
opatfent.

Osetiovatelska ¢ast prace je vénovana poskytovani oSetfovatelské péce formou
oSetfovatelského procesu. Pti hodnoceni potieb pacienta byl pouzit model Virginie
Henderson. Osetfovatelska anamnéza, oSetfovatelské diagnézy a plan
oSetfovatelské péce jsou stanoveny ke tretimu dni hospitalizace. Na zavér prace je
uveden seznam odborné literatury, abecedni seznam zkratek a seznam pftiloh

s ptilohami.



2. KLINICKA CAST

2.1 Historicky uvod

Jiz ve tietim stoleti pfed Kristem. se hovofii o slinivce bfisni jako o ,,prstu
na jatrech®, tvoficim jejich soucast. Autorem pojmenovani pankreas, z feckého
,.pan“ (vechen) a ,,creas” (maso) je podle jednéch Rek Erassistratos (304 — 245
pted Kristem), podle jinych fimsky Iékat Claudius Gallenus ve druhém stoleti po
Kristovi.

Podrobné¢jsi anatomicky popis pankreatu podal v 16. stoleti Vesalius. Prvni
studie zabyvajici se ziskdvanim a vySetfovanim pankreatického obsahu provedl r.
1664 Holand’an de Graf. V r. 1720 Abraham Vater dokazal funkéni spojeni mezi
pankreatickym vyvodem a zlu€ovymi cestami. Na moznost endokrinni sekrece
pankreatu upozornil jiz r. 1854 némecky patolog R. Wirchow.

Rozvoj cCeské pankreatologie zahdjil Karel Herfort (1906-2000). Byl
jednim ze zakladateli Evropského pankreatického klubu. V Sedeséatych létech
publikoval popisy manifestace chronické pankreatitidy, pricemz nejéastéjSimi
pri¢inami byly alkoholizmus, cholelitiaza, hyperlipidémie. V sedmdesatych letech
se vénoval vztahlim mezi zevné sekretorickou funkci pankreatu a diabetem a
hyperliporeteinémii.

Od Sedesatych let minulého stoleti se na nékolika pracovistich rozvijela i

operativa pankreatu (8).



2.2 Anatomie a fyziologie

Pankreas je objemnd protdhld drobn¢ lalo¢natd zlaza lokalizovana
retroperitonealné v trovni lumbadlnich obratli L1 — L3. M4 tvar lezatého pismene
J, u dospélych se jeho délka pohybuje mezi 12 az 18 cm, vaha mezi 60 — 100 g.
Topograficky je pankreas rozdélovan na tfi Casti. Prvni ¢ast hlava pankreatu —
caput pankreatis naléha na klicku duodena. Druha ¢ast pankreatu, télo — corpus
pankreatis, ma charakter trojbokého utvaru, ktery navazuje na hlavu a lezi
v oblasti pod Zaludkem. Tieti Cast pankreatu tvoii zaobleny ocas — cauda
pankreatis, tato ¢ast je pokraCovanim téla, sméruje vlevo a dosahuje az k slezing.
Fixace pankreatu je zprostiedkovana predev§im vazivovou tkani zadni stény télni
retroperitonea.
Pankreas je rozvétvena tuboalveolarni zlaza. Bunky slinivky maji dvoji funkci —
exokrinni tvotici 85 % zlazy a endokrinni tvofici 2 % Zlazy.
Acinarni bunky tvoii digestivni enzymy v mnozstvi 10 g denné. Mezi enzymy
patfi proteazy, lipazy, amylazy, proelastaza, atd. Digestivni enzymy schopné
natraveni pankreatu se tvoii ve form¢ inaktivnich proenzymi a pro jejich aktivaci
je nezbytny trypsin.
Exokrinni funkce pankreatu je slozitym déjem, na kterém se podileji mechanizmy
nervové a hormonalni. Zevni sekreci pankreatické stavy lze rozdélit do tii fazi na
1. nervovou, cefalickou, 2. fazi zalude¢ni a 3. fazi stfevni.
Endokrinni tkan pankreatu pfedstavuji Langerhansovy ostriivky. Jsou tvofeny
buinkami A, které produkuji glukagon, bunikami B, syntetizujicimi inzulin, a

bunikami D, ve kterych vznikd somatostatin a gastrin. (8)



2.3 Charakteristika akutni a chronické pankreatitidy

2.3.1 Akutni pankreatitida (dale AP)

2.3.1.1 Epidemiologie

Epidemiologické tudaje ptichazejici zrtiznych c¢asti svéta jsou velmi
nesourodé. V incidenci, etiologii 1 pribéhu AP existuji znacné geografické
rozdily, dané pravdépodobné rozdily v konzumaci alkoholu a dalSimi
stravovacimi navyky (5). Incidence se v jednotlivych studiich pohybuje mezi 10 a
80 novymi diagnézami na 100 000 obyvatel a rok a celkova letalita onemocnéni je
2 a7 10 %. Incidence u muz je vyssi o 10-30% .
Zatimco v Mad’arsku ptevazuje alkoholickd etiologie bilidrni 2,5 nésobné, opacny
pomér byl zaznamenan v Norsku, Italii a Recku.
V prevazné muslimské Malajsii alkohol jako etiologicky faktor zcela chybi a
cholelitidza byla pfi bfiSni sonografii nalezena jen u 9,4 % nemocnych s akutni
pankreatitidou. V jizni Africe je naopak extrémné vysoky podil alkoholickych
pankreatitid (83,1 %) a celkovéa mortalita dosahuje 8,1 %.
V Italii je pribéh AP mirngjsi, v etiologii vyznamné ptevazuje cholelitidza (60
%), kdezto podil alkoholu je nizky (8,5 %). V ostatnich zéapadnich
industrializovanych zemich se incidence pohybuje kolem 10-20 % a stoupa hlavné
podil alkoholickych pankreatitid (8).
Ve studiich ze spojenych stitu dominuje alkoholizmus, ve starSich britskych
studiich byla nevyznamnéjsi etilogii cholelitidza, ale v nejnovéjsi se pocet

alkoholikll vyrazné zvysil (8).
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2.3.1.2 Etiologie

Spektrum pficin akutni pankreatitidy je neobycejné Siroké a pestré, ale
daleko nejcastéjSimi etiologickymi faktory jsou alkohel, cholelitidiza nebo je
pri¢ina neznama (8).

Mezi vzéacnéjsi etiologie se fadi iatrogenni (ERCP, operacni), lékova
(tetracyklin, diuretikd), anomadlie pankreatu (pankreas divisum, cysta duodena,
infekce: bakterialni (E. Coli, mykoplazma), virové (CMV, HIV, pfiusnice),
systémové onemocnéni (lupus erytematodes), toxické (otrava), trauma (Viz.

piiloha 2, tab. 2.1), (13).

Alkohol a pankreas
Dtsledkem dlouhodobého plisobeni alkoholu na pankreas je chronicka
pankreatitida. Pfimym metabolickym ucinkem alteruje etanol s funkci bunécnych
membran. Nepiimy uCinek alkoholu na pankreas je zprostiedkovan
neurohumoralng. Toxicky pfitom nepusobi alkohol, ale jeho metabolit
acetaldehyd, ktery vznika v jatrech. Alkohol zvySuje pankreatickou sekreci,
stimuluje lipogenezi v acinarni buiice, inhibuje oxidaci mastnych kyselin a tim
zvysSuje mnozstvi tuku v pankreatické tkani (5).
Akutni bilarni pankreatitida
Je béznou komplikaci cholelitidzy. Jeji bezprostiedni pfi¢inou je kontakt
konkrementu se spole¢nym kanalem vyusténi choledochu a Wirsungova vyvodu.
Je charakterizovana Casnou elevaci jaternich enzymu a bilirubinu. Postihuje Zeny

sttedniho véku (6).
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2.3.1.3 Patofyziologie Akutni pankreatitidy

Patofyziologicky d¢j rozvoje AP spociva v predCasné aktivaci travicich
enzymi uvnitf zldzy a jeji autodigesci. Za mechanizmus jejich aktivace je
povazovan

» Zvyseny tlak v pankreatickém vyvodu a duodenopankreaticky reflux
» Piimy vliv ethylalkoholu a nékterych farmak
» Intracelularni aktivace enzymu

Piesné vysvétleni d&ji predCasné aktivace enzymi vSak neni doposud
znamo. Proteolytické a lipolytické enzymy jsou skladovany jako proenzymy
v zymogennich granulech a jsou enzymaticky skladovany v duodenu. K aktivaci
zymogennich proenzymi dochdzi vlivem ztraty kompartmentalizace zymogennich
partikuli a lysozomi. Lysozomalni hydrolazy aktivuji trypsinogen a dochazi
k navozeni celularni autodigesce.

Z patofyziologického pohledu mizeme proces autodigesce v samotném
pankreatu a piipadné jeho dalsi peripankreaticky postup rozdélit do Ctyr fazi.
Intraacinarni fazi, fazi lokdlniho zanctu, fazi systémové zanétlivé odpovédi a
kone¢né u ¢asti pacientl na ctvrtou fazi spojenou s rozvojem mimopankreatickych
komplikaci. VétSina onemocnéni probiha jen v prvnich ttech fazich. Rozvoj ¢tvrté
faze onemocnéni, spojené s mistnimi nebo systémovymi komplikacemi, je spojen

s vyrazné horsi prognézou (13).
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2.3.1.4 Klinicky obraz
Pribéh akutni pankreatitidy je velmi variabilni a nepochybné do znacné

miry zavisly na vyvoldvajici pficin€. Onemocnéni postihuje nemocného

v kterémkoliv véku.

2.3.1.4.1 Symptomatologie

Zakladnim a vedoucim subjektivnim ptiznakem je bolest. Jde o prudkou
stalou bolest lokalizovanou nad pupkem, zhorSuje se pfi poloze na zadech, mize
vyzarovat do zad a bficha. Nemocny ¢asto zaujima ulevovou polohu. Podkladem
bolesti jsou pfedevsim poruchy perfiize splanchniku s rozvojem ischémie a edém
pankreatu a jeho okoli s projevy neuralgie. Trvani bolesti je rizné, nejcastéji
nékolik hodin a dni, po poziti jidla a alkoholu. Dochdzi k nauzee (nevolnosti),
zvraceni (emesys), zastavé stirevni peristaltiky. V pocatecni fazi vznika zvraceni
ziejmée reflexné, pozdéji je vyrazem zaludecni a stfevni parézy.
Bézné jsou febrilie i pii nepfitomnosti infekéniho agens. Teplota obvykle kolisa
kolem 38 az 38,5°C, teprve ve fazi sepse dosahuje 39 — 40°C. DuSnost je
zpisobena distenzi bficha a vytlatenim branice smérem vzhiru. Ikterus nepatii
mezi konstantni ptiznaky AP, je castecné obstrukéni povahy z tlaku zvétSené
zanicen¢ hlavy pankreatu na spole¢ny zlu¢ovod nebo pii choledocholitiaze.
Tézkému prubéhu nasvédcuji ptiznaky orgdnové dysfunkce (renalni insuficience,
respiracni insuficience), psychicka alterace a abdominalni subkutdnni hematomy
(Cullenovo znameni-promodravani a ekchymoézy kolem pupku) a Greyovo-
pfipadech dochédzi k obéhovému selhani a Soku srozvojem multiorgdnového

selhani (13).
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2.3.1.4.2 Systémové komplikace

SIRS- generalizovana systémova zanétliva odpoveéd’

MOS- multiorganové selhani, stav, kdy organové funkce nejsou schopny
zajistit homeostazu

SEPSE- SIRS s prokazanou infekci (5)

2.3.1.5 Klasifikace a déleni pankreatitidy

Klasifikace pankreatitidy prodé¢lala od roku 1963 az do roku 1992 dlouhy
vyvoj. Tzv. prvni marseillska klasifikace vychdzela z morfologickych nalez.
Na této konferenci se jasn¢ oddélila AP od CHP. Bylo stanoveno, ze AP a CHP
jsou- s ur€itymi vyjimkami- dvé rizné choroby, nebot’ za ur€itych okolnosti mize
AP vyvolat CHP. AP byla definovana jako onemocnéni, které pii odstranéni
vyvolavajici pfi¢iny (napf. ZluCovy kamen) vede k uplné morfologické restituci
zlazy. Naopak CHP je progredujici onemocnéni i po eventualnim odstranéni
vyvolavajici pficiny (napf. chronického alkoholizmu), (5).
Druhé marseillské sympozium (1984) doporucilo déleni na akutni pankreatitidu,
ktera se manifestuje jednou nebo vice atakami, a chronickou s variabilni
symptomatologii (6). Od chronické kalcifikujici pankreatitidy se tak odliSila
chronickad obstrukéni pankreatitida vznikajici nad sten6zou.
Od roku 1992 se pankreatitidy klasifikuji dle konference v Atlanté. Tato
konference definovala akutni pankreatitidu, klinicky obraz, patologicky nalez a
hlavn¢ lokdlni komplikace, podle nichz lze kteroukoliv pankreatitidu zatadit a

presné definovat (5).

2.3.1.5.1 Atlantska klasifikace pankreatitidy, 1992

Akutni pankreatitida.

Akutni pankreatitida je zanétlivé onemocnéni pankreatu s riznym
postizenim okolnich tkéni nebo vzdalenych orgéant.
Klinicky obraz: prudka bolest, silné bolesti v horni ¢ésti bficha spojené s rliznym
bfisSnim nalezem od mirného napéti k uplnému stazeni, Castd nauzea, zvraceni,

teplota, tachykardie (5).
14



Mirna akutni pankreatitida

Mirné akutni pankreatitida je spojend s minimalni organovou dysfunkci a
bezproblémovym pribéhem. K normalizaci fyzikalniho a laboratorniho obrazu
staci prisun tekutin. ZhorSeni v prubéhu 48-72 h po zah4jeni 1é¢by znamena vzdy
komplikace s nutnosti dal§iho vySetieni.
Tato nekomplikovana forma postihuje kolem 75 % nemocnych a je nejcasté;jsi

formou akutni pankreatitidy (5).

Akutni akumulace tekutiny

Akutni akumulace tekutiny vznikd v casném pribéhu akutni pankreatitidy
v pankreatu a jeho bezprostiednim okoli. Vzdy chybi sténa z granula¢ni nebo
fibrézni tkang. Vyskytuje se u 30-50 % nemocnych s prudkou AP, v poloviné
ptipadi spontanné regreduje.
Z4sadni rozdil mezi ni a pseudocystou je chybéni dobte definovatelné stény. Jde o
Casny nalez v prubéhu AP a predstupen pseudocysty nebo abscesu. Akutni
akumulace tekutiny neni jednou z forem AP, ale pfedstavuje pouze ¢asny nalez v

priibéhu AP (8).

Prudka akutni pankreatitida

Prudkda AP je spojend sorganovym selhanim a nebo lokalnimi
komplikacemi, jako nekrézy, abscesy, pseudocysta.
Prudkost je charakterizovand pfitomnosti 3 nebo vice Ransonovych kritérii nebo
8 a vice APACHE II bodi.. Casté jsou systémové a metabolické komplikace a
organové selhani definované jako Sok, plicni insuficience, ledvinové selhani,

gastrointestindlni krvaceni (5).

2.3.1.5.2 Lokalni komplikace akutni pankreatitidy

Pankreaticka nekréza
Je difazni nebo lokdlni oblast nezivotaschopného (odumielého)

parenchymu, kterd je typicky spojena s peripankreatickou tukovou nekrézou.

.....

kdy postihuje celou zlazu, obvykle se nachazi v periferii.
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Véznou komplikaci zvysujici vyznamné mortalitu je infekce nekrozy. Infikovana

nekrdza je indikaci k operaci (drenaz), (5).

Pankreaticka pseudocysta

Je nahromadéni pankreatického sekretu v peripankreatickém prostoru se
sténou z fibrozni nebo granulacni tkdn€, vzniklé v dusledku trvalého tniku sekretu
z pankreatického vyvodu. MiZe se §ifit do organu v okoli pankreatu.
Vznikd obvykle s minimdlnim odstupem ¢ty tydnd a vice od pocatku
onemocnéni. Je kulovitd nebo ovoidni, ulozend mimo pankreas. Pseudocysta je
obvykle bohata na pankreatické enzymy a je Casto sterilni.
Akutni pseudocysta- navazuje na ataky AP, nejdiive 4 tydny od zacatku a ma
dobte definovanou sténu.
Chronicka pseudocysta- méd rovnéz dobie definovanou sténu, ale vznikd u
nemocnych s CHP bez ptedchozi ataky AP (5).
Nejcastéji je prilehla k parenchymu pankreatu, miize se vSak objevit kdekoliv
v dutiné bfisni véetné oblasti panve. Infekci pseudocysty nelze na CT rozpoznat,
jedinou vyjimkou jsou plynové bubliny a jedinym piimym dikazem je

mikrobiologické vysetieni punktatu (8).

Pankreaticky absces

Je ohraniCené lozisko hnisu bfisni dutiné, nékdy obsahujici plyn bez
souCasné pankreatické nekrézy. Vyvine se obvykle do 4-6 tydni po vzniku
infekce lokalizované v oblasti pankreatu nebo peripankreatické nekrozy.
Vznikd v ndvaznosti na AP nebo trauma pankreatu. Infikovat se mize i

pseudocysta pankreatu (5).

2.3.1.5.3 Metabolické komplikace

Pankreatogenni diabetes mellitus patii mezi ostatni specifické typy
diabetu (sekundarni diabetes). Vznika destrukci ¢i odstranénim celé endokrinni
tkané€ pankreatu. Tvoii méné nez 1 % ptipadl diabetu.

Zakladnim projevem je hyperglykémie, pii které je nemocny velmi citlivy na

exogenn¢ podany inzulin. Typickd je labilita a snadny pfechod do ketoacidozy i
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hypoglykémie. Nezbytnd je intenzifikovana inzulinoterapie. V dietni 1écbé je

tteba sledovat projevy malnutrice (10).

2.3.2 Chronicka pankreatitida
Je to chronicky zéanét slinivky s postupnou néhradou sekrecniho
parenchymu fibrézni tkani. Fibroza je ireverzibilni a onemocnéni vétSinou

vvvvvv

onemocnéni jsou piiznaénym nalezem kalcifikace (6).

Etiologie
» Alkohol
» Biliarni choroby
» Infekce
Klinicka pribéh
» Bolest — stejna jako u akutni pankraetitidy
» Postupny tbytek na vaze

» Ikterus — byva zpusoben otokem hlavy pankreatu, v jejiz predni casti
probihé zluc¢ovod.

» Zména charakteru stolice — byva objemna, leskla, jilovitého vzhledu se
zvySenym mnozstvim nestravenych tukid nebo latek bilkovinné povahy

» Diabetes mellitus

Terapie
» DodrZovani abstinence alkoholu
» Dietni opati‘eni

> LécEba bolesti

2.4 Diagnostika

Diagnostika AP spociva v klinickém obraze, laboratornich a zobrazovacich
metodach. Cilem diagnostiky je urcit zdvaznost a etiologii onemocnéni a nasledny
terapeuticky postup. Tize onemocnéni by u kazdého nemocného

s atakou AP méla byt stanovena béhem 48hodin.
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2.4.1 Multifaktorialni skorovaci systémy

Ransonovo skérovaci schéma

Ransonovo skorovaci schéma z roku 1974 je nejznaméjsi a dosud nejuzivané;jsi
v predpovédi pribéhu AP. Prvnich 5 znamek se hodnoti ihned po pfijeti, dalSich 6
za 48 h po ptijeti (viz ptiloha 2, tab. 2.2).

APACHE 11

Tento systém se sklada z idaji aktudlni fyziologie (pocet decht, arteridlni pH,
Pa02, Ht, leukocyty, sérové Na, K, HCO3), ohodnoceni véku a chronickych
zdravotnich tidaji. Na konferenci v Atlanté bylo stanoveno skore vétsi nez 7 jako

hranice mezi mirnymi a tézkymi formami.
Glasgowska klasifikace

Podobné jako u Ransonova schématu se hodnoti 8 hodnot do 48 h po pfijeti.

Hodnoty vétsi nez 3 obvykle znamenaji Spatnou prognézu (5).
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2.4.2 Laboratorni vySetieni

Hematologicka vySetieni- KO, hemokoagula¢ni vySetfeni (Quick,Aptt)
Diagnostické nalezy- amylazy v séru a v moci, lipaza, kalcium

Ostatni diagnostické laboratorni markry- jaterni testy, glykémie,CRP,
vySetieni acidobasické rovnovahy a krevnich plyna

EKG

Zobrazovaci metody- sonografie a vypocetni tomografie (CT), konvenc¢ni RTG

vySetieni

2.4.2.1 Diagnostické nalezy

Amylaza v séru- jeji hladina se pii AP zacind zvySovat za 2-12 h od zacatku
symptomu, vrcholu dosahuje za 12- 72 h a k normalu se obvykle vraci do 3-5 dnt.
P11 tézké nekrotizujici pankreatitide, dochazi velice rychle k poklesu amylaz.

Vzestup amylaz v moci se objevuje diive nez vzestup v plazmé a trva delsi dobu.

Pankreaticka lipaza - stoupd béhem 4-8 h od zacatku onemocnéni a vrcholu

dosahuje za 24 hod. Potom hladina pozvolna klesa v priabéhu dalsich 14 dni (5).

Ca — pokles vapniku souvisi s nepfiznivym priabéhem onemocnéni. Dochézi

k vychytavani kalciovych iontil ve vznikajicich tukovych nekrozach.
C-reaktivni protein- jeho hladina stoupa k vrcholu, ktery dosahuje pfiblizné za

48- 72 h po zacatku indukce.

Glykémie- hyperglykémie mize byt zplisobena poklesem cirkulujiciho inzulinu
v disledku zniceni podstatné ¢asti Langerhansovych ostrivkl a soucasné vlivem

katabolickych hormonti pfi stresu (glukagon, katecholaminy a kortizon), (8).

2.4.2.2 Zobrazovaci metody
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Ultrasonografie- je zcela neinvazivni vySetfeni, které je mozné provést u
kazdého nemocného. Vysetieni by mélo byt provedeno v prabehu 48 h po piijeti.
Umoziuje stanovit diagnozu bilidrni pankreatitidy. Pfi USG se zobrazuje zvétSeni
pankreatu, volna tekutina v okoli.USG je u AP vhodna k detekci a sledovani

vyvoje komplikaci AP (5).

Vypocetni tomografie — ma zdsadni vyznam v ¢asné fazi pro

potvrzeni diagnoézy, v pokrocilejsi fazi pro prikaz pankreatické nekrozy a
v pozdni fazi pro prukaz lokalnich komplikaci, jako jsou pseudocysty a absces.
Pro prikaz pankreatické nekrozy se provadi vySetfeni s intravenozni aplikaci

kontrastni latky, tzv. dynamické CT. U nemocnych je tieba vzdy patrat po alergii
(5.

2.5. Terapie

2.5.1 Konzervativni terapie

Lécba akutni pankreatitidy je vzdy primarné konzervativni.

2.5.1.1 Terapie lehké akutni pankreatitidy
Nemocni s lehkou formou AP obvykle nevyzaduji intenzivni péci, pacienti

mohou byt hospitalizovani na standardnim oddéleni se zakladni monitoraci
fyziologickych funkci a pfijmu a vydeje tekutin. Terapie vychazi ze symptomt a
stavu vnitiniho prostfedi. Obvykle postaci periferni Zilni katétr, zdkaz ordlniho
pfijmu a odsavani zalude¢niho obsahu. Vlastni terapeutickd opatfeni tvoii tfi
zakladni principy:

» Eliminace ordlniho p¥iijmu tekutin a stravy

» Udrieni adekvatni hydratace intravenoznim piisunem vody a elektrolytii

> Odstranéni bolesti

Eliminace oralniho prijmu tekutin a stravy a uvedeni pankreatu do
stavu klidu vychdzi z patogenické hypotézy o enzymatické autodigesci Zlazy.
Predpoklada se, Zze pankreatickd sekrece je stimulovana ordlnim piijmem (5).
Nemocnym i s lehkou formou AP se zavadi nasogastricka sonda. Jeji zavedeni by
mélo byt ddno symptomy: pokud nemocny zvraci a ma ptiznaky stfevni parézy.
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Oralni ptijem lze zah4jit po odeznéni bolesti, poruch pasdze, poklesu sérovych
amylaz a pfi absenci komplikaci. Obvykle se zacind poddvanim nekalorické
tekutiny. Béhem 3-4 dnli nemocny pfijimd jiz pevnou stravu.

UdrZeni adekvatni hydratace lze i u lehké AP zajistit intravenéznim
prisunem vody a elektrolyt.. Podavaji se iontové roztoky (fyziologicky, Ringeriv
roztok) a 10 % glukéza. Minerlové ztraty lze hradit pfidanim pfisluSnych

mineralu.

Odstranéni bolesti ma vyznam pro nemocné¢ho. Vyhodnym a nékdy
optimalnim feSenim je podéani anestetik kontinudlni infuzi nebo epiduralni

anestézii (5).

2.5.1.2 Terapie tézké akutni pankreatitidy

Nemocni se stfedné tézkym a hlavné tézkym pribéhem AP jsou
hospitalizovani na JIP s moznosti kompletniho monitorovéani, podpory vSech
vitalnich funkci a moznostmi resuscitace. Pacienti v ptipadé nutnosti umélé plicni
ventilace, renalniho a ob&hového selhdvani a také v tézkych septickych stavech
byvaji prevedeni na ARO. Nutnosti je zavedeni centralniho Zilniho katétru,
mocového katétru a nazogastrické sondy. Minimdln¢ 1krat denné se provadi
kompletni biochemicka analyza vcetné¢ vySetfeni tlaku, arteridlniho krevniho
tlaku, kyslikové saturace, piijmu a vydeje tekutin. V asné fazi je nemocny
ohrozen predevsim selhanim ob&hu na podkladé kombinovaného hypovolemicko

— distributivniho Soku.

Objemova nahrada

Prvofadym a zikladnim cilem v I1écbé tézké AP je lécba obchové
nedostatecnosti a perfznich poruch. Ztratu tekutin je mozné rozd¢lit na externi
(napf. zvraceni) a interni (sekvestraci do oblasti nekrdzy a serdznich dutin ).
Néhradni roztoky pouzivané v 1é€bé hypovolémie je mozno diferencovat na dva
hlavni typy: elektrolytové roztoky (fyziologicky roztok, Ringer) a koloidy
(dextrany, zelatinové roztoky- Gelofusin). Dulezité je zajisténi energetické
rovnovahy. Vedle udrZeni iontové rovnovéahy natria a kalia je pravidelné ohroZena
1 davka kalcia, kterd vyzaduje suplementaci.

Terapie hypoxie
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Vsichni nemocni s tézkou AP jsou ohrozeni hypoxii, proto je od zacatku
indikovano podavani zvlh¢eného kysliku maskou. Kontinuélni sledovani pulzni
oxymetrie a opakované analyzy krevnich plynti umoziluji v€asné rozpoznani

nastupu zndmek respiracni insuficience.

Tlumenti bolesti
Tlumeni bolesti je nezbytnou soucasti 1¢cby AP. Vyhodna je epiduralni
analgezie, ktera nejen dostatecné tlumi bolest, ale zarovenn zvysuje pritok krve

sttevem 1 stievni motilitu, a umoznuje tak ¢asnou enterdlni vyzivu (5).

Prevence septickych komplikaci aplikaci antibiotik

Terapii antibiotiky je nutno nasadit v¢as a cilen¢. Terapeuticky ucinné a
nezbytné je pouziti antibiotika, na néz jsou ptislusné bakterie citlivé a které ma
schopnost dobrého priniku do zlazy.
Mortalita u nemocnych s AP je vétSinou zpiisobend infekénimi komplikacemi se

zdrojem v gastrointestinalnim traktu, nachazi se i MRSA, kvasinky apod. (11).

Parenteralni a enteralni vyZiva
Akutni pankreatitida se vedle jiného bézn¢ manifestuje poruchami pasaze,
které se mohou zhorSovat pii pfijmu potravy. ZhorSeni klinického stavu muize
doprovazet zvySeni pankreatickych enzymu v krvi. Tézky stav a poruchy pasaze
ptirozené vylucuji bézny peroralni pfijem ovSem vzhledem ke vSem klinickym a
patofyziologickym souvislostem je adekvatni a spravné vedena nutricni podpora

zasadni soucasti 1écebné péce (8).

Parenteralni vyZiva je provadéna aplikaci zivin do Zilniho systému

Podle pfistupu k zilnimu systému ji délime na periferni a centralni.

Periferni parenterdlni vyZzZiva pouziva aplikace zivin do periferniho
systému. Je podminéna aplikaci roztokti o osmolalité¢ niz§i nez 900 mOsm/l a
roztok, jejichZ pH neni tak odli$né, aby ohrozovalo zily zanétlivou komplikaci (1).
Kopmlikace periferni parenteralni vyzivy:

» Flebitida

» Hematom
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» Vzduchova embilie
Centralni parenteralni vyziva umoziuje aplikaci vSech dostupnych

roztokl sacharidii, aminokyselin a tukovych emulzi, jakoz i dalSich roztokid o
odli$né osmolalité a pH. Dale tento piistup umoziluje u ohrozenych nemocnych
sledovani centralniho zilniho tlaku. Zavedeni centralniho katétru, tj. katétru do
duté zily, se provadi v naprosté vétSiné piipadi do horni duté Zily, a to vétSinou
pfes v. subclavia, nebo v. jugularis interna. Ostatni pfistupy, jako je napf.
zavedeni katétru do v. femoralis jsou povazovany za rizikové a maji se pouzivat
jen v ptipadé krajni nouze, a to na kratkou dobu.
Komplikace centralni parenteralni vyzivy:

» Pneumotorax

» Hemotorax

» Embolizace katétru nebo jeho casti
» Srdecni arytmie
>

Vzduchova embolie

Systém ,,all- in- one*

Pti postupu ,,all- in-one* jsou vSechny slozky parenteralni vyzivy piedem
zastoupeny v optimalnim mnozstvi a poméru. Misi se roztoky aminokyselin,
sacharidd, iontd, tuki, vitamint (1).

Enteralni vyZiva (ddle EV)

Enteralni vyziva je jako prostfedek nutri¢ni intervence vzdy vhodngjsi nez
parenteralni zpisob podédni zivin. Nutricni intervence pomoci EV ma Siroké
spektrum indikaci od zlepSeni S§patného stavu
nemocného, u kterych neni mozné dosdhnout tohoto zlepSeni béZznou nemocnicni
dietou, az po stavy, kdy je chemicky nebo nutricné definovana dieta vyslovené
indikovana jako jediny prosttedek enteralni vyzivy (1).

Komplikace enterdlni vyZzivy:

» Aspirace (aspira¢ni pneumonie)
Slizni¢ni 1éze
Prijmy, spazmy hladkého svalstva

Metabolické komplikace ( hyperglykemie, glykosurie)

YV V V VY

Bakteridlni kontaminace potravy
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Podporu enteralni nutrici potfebuji nemocni s tézkou formou AP, kde o¢ekavame
vytazeni oralniho ptfijmu po dobu nejméné¢ 10 dnii. Pro enterdlni vyzivu (EV)
mluvi fada faktora: je fyzilogictéjsi, zabraiuje atrofii slizni¢nich klkt, zachovéava
integritu sliznice a udrzuje slizni¢ni bariéru, redukuje riziko metabolickych
komplikaci ( napi.hyperglykémie).

Tam, kde se neocekava chirurgicky vykon se zavadi tenka nasojejunalni sonda 8-
10 Charr délky 125 cm za endoskopické, eventudlné RTG kontroly s kontrastni
latkou.

Protoze celkovy stav u tézkych forem AP nedovoluje ve vétsiné piipadi plné
zatizeni stfteva EV od samého pocatku onemocnéni, vyhodné se kombinuje
enterdlni a parenteralni vyziva prednostné centralnim zilnim katétrem.

EV se obvykle zavadi jako kontinudlni, coz je povazovano za dobrou prevenci
nékterych toleran¢nich obtizi (prijmy, stievni dispenze, nauzea, zvraceni) a
rovnéz snizuje riziko aspirace. Jako startovni davka je

doporucovan téméf izotonicky roztok aplikovany rychlosti 20 ml/h s postupnym
zvySovanim.Enteralni vyziva ma stidle vyznamnéj$i misto v 1écné AP pro svij
restitu¢ni G€inek na stfevni sliznici a prevenci zavaznych infekénich komplikaci

(5).

2.5.2 Chirurgicka terapie
V chirurgické 1é¢bé doslo zejména v pribéhu poslednich 20 let

k vyznamnému omezeni indikaci operaci.

Za absolutni indikaci k operaci se dnes povazuji pouze infekce pankreatu:
infikovana nekroéza, absces a infikovana pseudocysta. Naopak operovat se nemaji
akutni pankreatitidy s peritoneadlnim drazdénim, se selhavanim vzdalenych
organt, pii zhorSeni zdravotniho stavu apod.

Soucasné indikace k chirurgické 1écbé tézké AP:
» Infekce pankreatu ( pseudocysta, absces, infikovana nekroza)
» Komplikace akutni pankreatitidy (akutni krvaceni, perforace zaludku,
duodena nebo stfeva, sttevni ischémie a infarzace)

» Syndrom intraabdominalni hypertenze (11)
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V poslednich letech ma vyznamné misto intervencni radiologie a endoskopie.
Drenaze, mnohdy 1 cetné, jsou pro kriticky nemocného vyhodné pro mensi
invazivitu. V pfipadé¢ ndlezu infikované nekrézy pankreatu je standardem
chirurgickd nekrektomie. Trendem zacinaji byt 1 drenaze a nekrektomie
endoskopickou cestou ¢i pod radiologickou kontrolou, které chirurgicky vykon

oddali nebo dokonce nahradi (11).

2.7 Zakladni udaje o nemocném

Cilem mé prace je zpracovani piipadové studie 34- let¢ého nemocného
s anamnesou opakovanych akutnich pankreatitid nejasné etiologie v letech 2000-
2002 a naposledy kvéten/ cerven 2008.

Nemocny je vyuceny zednik, obklada¢. Ma svou soukromnou firmu. Prace ho
bavi, je jeho konickem.

Rodi¢e nemocného Ziji dodnes. Otec 1 matka jsou v diichodu, matka je diabeticka
na inzulinu. Nemocny ma dvé sestry a jednoho syna, vSichni jsou zdravi.
V soucasné dob¢ zije v byté se svou pritelkyni. Nemocny byl silny kuirék, denné
vykoutil 20 cigaret denné€, dnes koufi jiz 6 cigaret denné, alkohol od prvni ataky
akutni pankreatitidy nepije. Od kvétna r. 2008 nemocny pravidelné uziva Helicid
v dtsledku Zzalude¢niho viedu a antidiabetika. Nemocny si aplikuje 4x denné
inzulin (Humulin R, Humulin N). Komunikace s nemocnym je dobra. Nemocny je
komunikativni, pratelsky, ma snahu se vylécit, spolupracuje.

Prvni akutni pankreatitidu nemocny prodélal v nemocnici Jeseniku, kde byly
nemocnému provedené nekrektomie. Bohuzel se nam nepodafilo sehnat zddnou
dokumentaci o pribéhu onemocnéni (jiz neni dostupna u praktického lékare),
proto jsme informace o nemoci ziskali z rozhovoru s nemocnym.

Naposledy piekonal akutni pankreatitidu vroce 2008 kvéten/ Cerven.
Nemocny byl dne 15. 5. pfijat na chirurgickou kliniku FNKV pro nartstajici
bolesti bficha. U nemocného doSlo druhy den hospitalizace ke zhorSeni
zdravotniho stavu (oligurii, tachykardii), byl pfelozen na KAR zdejsi nemocnice.

U nemocného se rozvinul syndrom mnohocetného ob&hového selhani s nutnosti
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umélé plicni ventilace. Provedenda CT vysSetfeni prokazuji nekrézu celého
pankreatu.

Po stabilizovani zdravotniho stavu byl nemocny pielozen dne 4. 6. na
metabolickou jednotku 2. Interni kliniky a nasledné na odd¢lent, na kterém pracuji
k doléceni a ke kompenzaci sekundarniho diabetu mellitu, ktery se u nemocného
rozvinul v disledku nekrézy pankreatu. Béhem hospitalizace se u nemocného
nastavily davky inzulinu a nemocny byl dne 20.6.propustény do domaéci a
ambulantni péce.

Po kratkém pobytu doma po zvladnuti posledni akutni pankreatitidy, po
pravidelné kontrole na diabetologické ambulanci ptfichdzi nemocny dne 25.6. na

naSe oddéleni pro rozvoj febrilii s tfesavkou a schvacenosti.

1. den hospitalizace: nemocny byl pfijat na standardni interni oddéleni FNKV
pro pét dni trvajici febrilie (39°C) a tfesavku. Nemocny nezvracel, mél bolesti
zad, stolici mél formovanou bez piiméesi krve, hlenu, mocil bez potizi.
Nemocnému byly zméteny fyziologické funkce ( TK105/75, TF 130/min., DF
17/min.) byl ulozeny na nadstandardni pokoj. Byl smutny, Ze se znova ocitl
v nemocnici. Za aseptickych podminek byl nemocnému zaveden periferni
zilni katétr, odebran biologicky material (krev na odbér hemokultury, krevniho
obrazu a biochemické parametry). Dle ordinace lékafe byla nemocnému
podana antipyretika (Novalgin 2 ml). U nemocného se zméfila glykémie (9,8
mmol/l), dle ordinace byl podan inzulin. Nemocny mél diabetickou Setfici
dietu. Fyziologické funkce byly pfeméiené po 2 hod. po podani antipyretik.
Dle ordinace lékate byly podany infuze (Plasmalyte 1000 ml a nasazena
empiricky antibiotika (Fortum 1g), kterd se ménila dle hodnot zanétlivych

markra a vysledkti mikrobiologickych odbért.

2. den hospitalizace: u nemocného pietrvavaly febrilie, hodnota vstupniho CRP
byla 258,3 mg/1 (0,0 -12 mg/l). Sonograficky se zobrazuje obrovska kolekce
tekutiny v epigastriu.

Z této indikace bylo nemocnému provedeno CT vySetieni (stav po
nekrotizujici pankreatitidé s rozsahlou cystoidnou strukturou pseudocyst.
Nemocnému se na metabolické jednotce zavedl centralni Zilni katétr za

aseptickych podminek, byl proveden kontrolni RTG srdce a plic po kanylaci
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(periferni Zilni katétr se zrusil).

U nemocného se zahdjila parenteralni vyziva- Clinomel N7 2000 ml/ 24 hod.

3. den hospitalizace: u nemocného byl proveden kontrolni ultrazvuk bficha. Na
chirurgické klinice byla nemocnému pod CT kontrolou provedena drenaz
pseudocysty pankreatu se zavedenim Redon drénu (levé mezogastrium, drén
odvedl 200 ml sekrétu zlutohnédé barvy). Na zdkladé provedené¢ho nutri¢niho
konsilia, byla indikovana dopliikova/enteroprotektivni enterdlni vyziva
nasojejunalni sondou, kterd se nemocnému zavedla pod endoskopickou kontrolou.
Nemocnému se podaval Nutrison Standard se zahajovaci davkou 25 ml/ hod.
Funkénost sondy a reziduum se kontrolovaly & 3 hod. Nemocny enterdlni vyzivu
toleroval dobfe.

7. - 8. den u nemocného postupné klesaji teploty (37,2 — 37,5°C), enteralni
vyzivu nemocny toleruje, davky Nutrisonu se zvySily na 80 ml/ hod., po podavani
analgetik bolesti ustupuji, absolvuje ordinované vysSetfeni. V dalSim prabéhu
hospitalizace (15. - 18. den), nemocny postupné piechdzi na peroralni piijem
potravy s dobrou snasenlivosti. Dle kontrolniho CT se pseudocysta vyprazdnila,

febrilie ustoupily.

21. den hospitalizace se u nemocného objevily febrilie, byl proveden kontrolni
ultrazvuk bficha a CT vySetfeni (vySetfeni prokazuje velkou retenci tekutiny

s hladinou a plynovou kapsou, ktera nejspise odpovida subfrenickému abscesu).

22. den hospitalizace: byla nemocnému v UVN provedena endosonografie
s drenazi pseudocysty do zaludku. Nemocny provedeny vykon zvladl bez

vzniklych komplikaci.

23. den hospitalizace: byla nemocnému provedend drenaZ subfrenického
abscesu. U nemocného dochdzi k hematemése a krvaceni z oblasti
gastropankreatické anastomosy. Zevni drén zavedeny v epigastriu odvadi
hemoragicky obsah, dle ordinace 1¢katfe byly podany 2j Erymasy a nemocny se
ptelozil na jednotku intenzivni péce. Po stabilizaci zdravotniho stavu se nemocny

vraci zpét na nase odd¢leni.
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37. den hospitalizace se nemocny piekladd do nemocnice v Jablonci nad Nisou,
kde nemocnému byly provedeny opakované endoskopické nekrektomie

pankreatickych pseudocyst a pseudocystogastrostomie.

Nemocny se na nasi kliniku vraci dne 19.8 se zavedenymi 2 zevnimi
drény. Nemocny piibral 2 kg na vaze, ma chut’ kjidlu. Po dvou tydnech u
nemocného dochdzi k zlepSeni zdravotniho stavu. Nemocny se subjektivné citi
dobte, chtél by jet doml na propustku. U pacienta béhem propustky dochazi
k hematemese a krvaceni do GIT (dle provedené endoskopie ziejmé z oblasti
gastropankraetické oblasti, provedena endoskopie nepotvrdila krvaceni ze
zalude¢niho viedu), je pfivezen RZP na naSi kliniku a ptelozen na chirurgii
FNKV . Nemocnému na chirurgickém oddé€leni provedli suturu krvacejiciho
viedu. Po 13 dnech byl nemocny propustén domd.

V soucasné dobé nemocny pravidelné navstévuje diabetologickou a
gastroenterologicbkou ambulanci. Podafilo se mu pfibrat na vaze. Ceka ho jests
dle prognozy lékaiti komplikovand cholecystektomie pro cholecytolithiasu a

chronickou cholecystitidu na chirurgii v nemocnici Jablonci nad Nisou.

2.7.1 Identifika¢ni udaje

Jméno: CH. K.

Vék: 34 let

Pohlavi: muz

Stav: svobodny

Bydliste: Praha

Datum pfijeti na interni kliniku: 25. 06. 2008

Lékarska diagndza:

»  Akutni pankreatitis (biliarni kolika a dietni chyba neptitomny( 2000)
»  Akutni nekrotizujici pankreatitida, MODS, nutnost UPV(2008)

»  Sekundarni diabetes mellitus 1é¢eny inzulinem
>

Ulcus ventriculi v.s. stresové etiologie

Osobni anamnéza:

Alergie: ne

28



Abusus: alkohol ne, koufeni 20 — 30/den, v soucasnosti 6 drogy ne

Pracovni anamnéza: zivnostnik — zednik, obkladac

Socialni anamnéza: Zije v byté s pfitelkyni, ma 1syna

Rodinna anamnéza: otec je zdrav, matka diabetes mellitus na inzulinu. Ma dvé
sestry, ob¢ jsou zdravé. Déti: 1 syn zdrav.

Celkovy stav: zhubl pies 14 kg za posledni hospitalizaci, ma 5 dna bolesti zad,
chut’ k jidlu nemd, ma Zizen, nezvracel, stolici mél pravidelng, bez ptimési krve,

formovanou, s mo¢enim nemél zadné potize.

Objektivni nalez pfi piijeti:

»  vyska 180 cm, vaha 70 kg, BMI 21,6

»  krevni tlak 105/75 torr, puls 130/min. — pravidelny, DF 17/min.
»  télesna teplota 39,0°C
>

glykémie- 9,8 mmol/l

Celkovy stav pfi pfijeti: nemocny je pii pfijeti pfi védomi, orientovan mistem,

casem, osobou, spolupracuje, kl@ze normalniho koloritu. Kozni turgor je

pfiméteny, je bez klidové dusnosti, ikteru a cyanosy.

Hlava: poklepové nebolestiva, zornice izokorické, reaguji na osvit.
Usi a nos: bez vytoku.

Hrdlo: klidné, tonzily nezvétSeny, jazyk vlhky, bez povlak.

Krk: symetricky, sije je volna.

Hrudnik: symetricky, akce srdce pravidelna, P 130/min.

Bficho: bolestivost neni, bez znamek ascitu, peristaltika pfimétend, klidna jizva

po HSL.

Dolni koncetiny: bez otokt, klize srovnatelné barvy i teploty.
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2.7.2 Diagnostické metody

2.7.2.1 Laboratorni metody

V tabulce jsou uvedeny vstupni hodnoty u piijmu.

Tab. 2.3. Krevni obraz

Hemoglobin 10,6 g/

Hematokryt 31,9 g/l

Leukocyty 8,3 109/
Erytrocyty 3,57 10 12/1

Trombocyty 245¢g/1

Tab. 2.4 Biochemické vySetfeni moce- mo¢ + sediment

6,0
2 arb.j.
3 arb.j.

1 arb.j.

1 arb.j.

1 arb.j.

0 arb.j.
1029 kg/m™

8 elementy/ul

14 elementy/ul
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Tab. 2.5. Biochemické vysetieni

137 mmol/l

4,39 mmol/l

97 mmol/l
2,07 mmol/l
5,50 umol/l
53 umol/l
11,3 umol/l
0,58 ukat/l
0,65 ukat/l
2,97 ukat/l
4,61 ukat/l

0,50 ukat/l
1,48 ukat/l
8,51 mmol/l
2,86 mmol/l
33,0 g/l

258,3 mg/l

2.7.2.2 Zobrazovaci metody

3. den hospitalizace byla provedena tato vySetfenti :

Ultrazvuk bricha - kontrolni vySetfeni prokazuje obrovskou ohrani¢enou kolekci

tekutiny vypliujici celé mezogastrium, mirnou splenomegalii, blato ve Zlu¢niku.

CT bricha — vySetfeni prokazuje infikovanou pseudocystu pankreatu, byla

provedena drenaZ pseudocysty pankreatu pod CT ze zavedeni Redon drénu do

levého mezogastria.

2.7.3 Terapeuticka opatreni 3. den hospitalizace

Léky:
Helicid 40 mg i.v. rdno, vecer

Indikacni skupina: Omeprazolum, Antiulcerézum

Tramal 50 mg réano s.c., pii bolesti nemocného

Indikacni skupina: Analgetikum, Anodynum
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Humulin R s.c. rano, poledne, vecer dle hodnot glykémie a ordinace 1€kare.
Humulin N s.c. ve 22 hod. dle hodnot glykémie a ordinace Iékate

Indikéni skupina: Antidiabetikum

Novalgin 2ml i.v. pfi teploté nad 38°C

Indikac¢ni skupina: Analgetikum, Antipyretikum

Multibionta inj. podavana do Clinomel N6

Indika¢ni skupina: Infondabilium, multivitaminovy pripravek

Antibiotika:
Metronidazol 500 mg i.v. & 8 hod. (6- 14- 22)
Fortum 1gi.v. & 8 hod. (6-14-22)

Inftze:
Plasmalyte 1000 ml — podle bilance tekutin a iontogramu

Indikac¢ni skupina: Isotonicky infuzni roztok

Parenteralni vyZiva:

Clinomel N6 i.v. do CZK /24 hod

Enteralni vyZziva:

Nasojejunalni sonda — u nemocného se pouzivala chemicky definovana vyziva
(Nutrison Standard), kterd obsahuje ziviny ve form¢ nizkomolekulovych latek, je
chuda na tuky, rychlosti 20 ml/hod s no¢ni pausou od 24 do 6 hod. s kontrolou

residua 4 3 hod.
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3 OSETROVATELSKA CAST

3.1 Uvod

Tato cast prace se veénuje poskytovani oSetfovatelské péce formou
oSetfovatelského procesu. V oSetfovatelské casti se zabyvam oSetfovanim
pacienta po prodélanych akutnich pankreatitidich. Nejdiive popisuji
oSettovatelsky proces a jeho jednotlivé faze, dale dle zvoleného modelu ziskavam
anamnestické udaje. OSetfovatelsky plan by stanoven k 3. dni hospitalizace.
Osettovatelskd anamnéza byla sepsana v 10. hod, realizace oSetfovatelského planu
byla provadénd béhem mé 12. hodinové sluzby na oddéleni. Zhodnoceni

oSetfovatelského planu bylo vyhodnoceno 4. den hospitalizace v 7.30.

3.2 Osetiovatelsky proces

Zakladnim rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni a
planované uspokojovani potieb zdravého i nemocného c¢loveéka. Uspokojovani
potieb se realizuje prostiednictvim oSetfovatelského procesu. OSetfovatelsky
proces je systematickd, raciondlni metoda planovani a poskytovani oSetiovatelské
péce, jejimz cilem je pokud mozno pozitivni zména zdravotniho stavu pacienta a
uspokojovani jeho individualnich potieb. Teorie procesu pronikly na konci 60. let
do Evropy z USA.
V osetfovatelském procesu pfistupujeme k ¢lovéku komplexné, se vSemi bio-
psycho-socialnimi potfebami.
Na zaklad¢ zhodnoceni pacienta, sestra ve spolupraci s nim stanovi nejzavaznéjsi
poruchy potieb, problémy v oSetfovatelské péci a planuje jejich uspokojovani
prostfednictvim oSetfovatelské péce. Nakonec efekt poskytnuté péce spolu
snemocnym (pokud to stav nemocného dovoluje) zhodnoti. Osetfovatelsky

proces ma pét na sebe navazujicich fazi:

» Hodnoceni — v prvni fazi se zabyvame ziskavanim informaci o pacientovi,
hodnotime celou osobnost nemocného (tzv. holisticky pfistup). Hlavnim
zdrojem informaci je samotny pacient, zdravotnickd dokumentace,

zdravotnicky persondl, rodina a jeho pratelé.
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» Stanoveni oSetfovatelskych diagn6z — na zaklad¢ ziskanych informaci
stanovujeme aktualni a potencialni oSetiovatelské diagnozy s ptihlédnutim

k pouzitému oSetrovatelskému modelu.

» Planovani — znamend formulaci cilt, vyslednych kritérii 1 planu
oSetfovatelskych intervenci. Z ¢asového hlediska mohou byt kratkodobé a

dlouhodobé.

» Realizace - znamena provedeni naplanované oSetrovatelské ¢innosti.

» Zhodnoceni — v této zavérecné fazi spoleéné¢ s nemocnym hodnotime

ucinnost péce, zda bylo dosazeno stanovenych cilt (7).

3.3 Model Virginie Henderson

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi V. Henderson je udrzet jedince
sobé&staéného, nezavislého na svém okoli tak, aby byl schopny hodnotné zit.
V ptipadé, Ze nema dostate¢nou silu, vili, nahrazuje ubytek sobéstacnosti sestra.
Teoreticky model Hendersonové je postaven na teorii potfeb psychologa
Abrahama Maslowa. Hendersonova popisuje 14 komponent zékladni
oSetfovatelské péce (1-9 biologické, 10,14 psychické, 12,13 socidlni, 11
spiritualni):

» normalni dychani

dostate¢ny piijem potravy
vylucovani
pohyb a udrzovani vhodné polohy
spanek a odpocinek
vhodné obleCeni, oblékani a svlékani
udrzovani fyziologické télesné teploty

udrZovani upravenosti a Cistoty téla

YV V.V V V V VYV V

odstrafiovani rizik z zivotniho prostiedi a zabranovani vzniku poskozeni

sebe 1 druhych

A\

komunikace s jinymi osobami, vyjadiovani emoci, potieb, obav, ndzort

Y

vyznavani vlastni viry

» smysluplna prace
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» hry nebo tcast v riznych forméch rekreace
» ucit se, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normalnimu vyvoji a
zdravi
Podle V. Henderson poskytovani zakladni oSetfovatelské péce probihd ve tfech

fazich (7).

3.4 OSetrovatelska anamnéza

Zakladni udaje o nemocném:

JMENO: CH.K

VEK: 34 let

POHLAVI: muz

STAV: svobodny

BYDLISTE: Praha

DATUM PRIJETI NA INTERNI KLINIKU: 25.6. 2008
SOCIALNI ANAMNEZA: zije v byté se svou pfitelkyni

OKOLNOSTI PRIJETT : Nemocny s anamnézou opakovanych
akutnich pankreatitid v letech 2000, 2002 a naposledy kvéten/
cerven, byl pfijat na interni oddéleni FNKYV z diabetologické
ambulance dne 25.6. 2008 pro rozvoj febrilii s tfesavkou a
schvacenosti. Nemocny byl pfi pfijeti orientovany, pti védomi.

PSYCHICKY STAV: nemocny pocitoval strach, Ze se znova ocitl

v nemocnici, ze bude znovu podstupovat naro¢na vysetieni a bude

odlouceny od své pritelkyné, obavy, kdo se postard o firmu, béhem
jeho nepiitomnosti.

INVAZIVNI VSTUPY:

2. den hospitalizace byl nemocnému zaveden centralni Zilni katétr

3. den hospitalizace bylo nemocnému zavdeno podtlakové sani —
Redon drén

3. den hospitalizace byla nemocnému zavedena nasojejunalni sonda

22. den zaveden vnitini drén v epigastriu

23. den zaveden vng&jsi drén.
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Osetrovatelskd anamnéza, oSetfovatelské diagnozy a plan oSetrovatelské
péce jsou stanoveny ke tietimu dni hospitalizace.
Informace, které jsem pouzila k stanoveni oSetfovatelskd anamnézy, jsem ziskala

od nemocného, jeho pftitelkyné, z 1¢kaiské a sesterské dokumentace.

Pomoc nemocnému s dychanim

Nemocny je kufdk, denné koufil 20 cigaret. Od posledni hospitalizace
omezil mnozstvi cigaret na 6 denné.
Dechova frekvence nemocného byla zrychlena (21/min.) v souvislosti se zvySenim
télesné teploty a bolestmi, bez zndmek cyandzy. Pacient byl uloZzeny do zvySené
polohy, vyvétral se pokoj. Dle ordinace se nemocnému nabral kapilarni astrup,
saturace nemocné¢ho byla 89%. Nemocnému byl podan dle ordinace zvlhceny
kyslik 2I/min. kyslikovymi brylemi. Pfeméfily se mu fyziologické funkce, podala
dle ordinace I¢katfe antipyretika a analgetika. 1 hod po podani kysliku se

nemocnému piemeéfila saturace- 95% Dechova frekvence se zpomalila na 17/min.

Pomoc nemocnému pri prijmu potravy a tekutin

U nemocného byl vdasledku rozsdhlého poskozeni pankreatu
diagnostikovan Diabetes mellitus. Nemocny dodrzoval absolutni zdkaz piijmu
alkoholu a diabetickou Setfici dietu. Za posledni hospitalizaci ( kvéten/ Cerven
2008) doslo u nemocného k vdhovému ubytku 14 kg (BMI 21,6). Dle nutricniho
skore byl nemocny ohrozen rizikem malnutrice (Viz ptiloha 4).
Dle ordinace 1ékafe m¢l nemocny naordinovanou dietu nic per os. Nemocnému se
zavedla nasojejundlni sonda (dale NJS) pod endoskopickou kontrolou. Do sondy
byl kontinualné podavéan Nutrison Standard rychlosti 25 ml/ hod. s no¢ni pausou od
22.00- 6.00 a kontrolou residua & 3 hod. Potieba zakladnich zivin a energie byla
kryta 1 parenteradln¢ (Clinomel N6). Pro zakladni onemocnéni pacient nemohl
pfijimat tekutiny peroralng. Tekutiny byly podavany v infuzich do centrdlniho
zilniho katétru (Plasmalyte 1000 ml, suplementace K a Na dle mineralogramu).

Piijem tekutin za 12 hodin pfedstavoval 2750 ml.
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Pomoc nemocnému pri vyluéovani

Nemocny nemél nikdy zadné potize s vyluCovanim, nebyl inkontinentni,
stolici mél pravidelnou a formovanou, bez pfimési krve.
Pacient byl ulozeny na nadstandardni pokoj s vlastnim socialnim zatizenim, u
lizka mél kdispozici mocovou lahev. Sledovala se diuréza a sekrece
z podtlakového sani. Nemocny se zvySené potil, proto byla vyslednd diuréza za 12
hod. ovlivnéna. Plyny nemocnému odchazely, 3. den mél nemocny formovanou

stolici bez ptimési krve. Vydej tekutin za 12 hod. byl 1.300 ml.

Pomoc nemocnému pri udrZovani optimalni polohy

Nemocny byl pfi védomi. Na oddé¢leni lezel na polohovaci posteli,
ovladacem si sdm nastavoval pozadovanou polohu. U nemocného nebylo zjisténo
dle Nortonové stupnice zadné riziko vzniku dekubitu (29, Viz pftiloha 6).
Nemocny by mohl byt ohrozen vznikem opruzenin, v dusledku zvyseného poceni,
proto se nemocnému dle potieby prevlékalo lazko, kontroloval se stav klze

v oblasti zavedeného drénu, sekret z drénu.

Pomoc nemocnému pri spanku a odpocinku

Nemocny v domacim prostiedi spal bézn¢ 8 hod. V poslednich 5 dnech,
kdy mél teploty a bolesti zad, se Castokrat béhem noci probudil. Rano se citil
unaveny, nevyspaly. PraSky na spani neuzival, byl zvykly si pfed spanim vyvétrat
pokoj.
Na odd¢leni jsme nemocnému pied spanim vyvétrali pokoj, byl informovén, ze si
muze vyzéadat 1éky na spani a nemél by spat pfes den. V noci jsme se snazili
nemocného budit co nejméné, coz se nam kvuli podavanym antibiotikim moc
nedafilo. Na oddéleni byl dodrzovan no¢ni klid, byla zhasnuta svétla, zvonky byly

prepnuté na nocni rezim.

Pomoc nemocnému pri vybéru vhodného odévu, pri oblékani a sviékani

To co si oblékdme, co nosime na sob¢, ma uréity vyznam. Odévem vyjadiujeme
svoji osobnost a individualitu.

Nemocny mél béhem hospitalizace své vlastni pyzamo, bylo mu doporuceno

bavinéné ne s ptili§ tzkymi rukavy. Pacient se ve svém vlastnim obleceni citil
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dobfe a i kdyz se musel nékdy béhem dne pievléct v disledku zvyseného poceni,

nemocni¢ni pyzamo nechtél.

Pomoc nemocnému pri udrzovani optimalni télesné teploty

Nemocny byl piijat na nase oddé€leni pro teploty, které se u néj objevily
hned druhy den po propusténi z naSeho oddé¢leni (nemocny si naméfil 37,9°C) a
trvaly pét dni (teploty se pohybovaly v rozpéti 37,5- 39,3° C).
Ve sledovaném obdobi byl febrilni s télesnou teplotou 38,2°C, zvySené se potil.
Nemocnému bylo dle potfeby prevléknuto 1Gzko, zajisténd pomoc pii previékani
pyzama a dle ordinace aplikovany antipyretika. T¢lesna teplota se méfila 4x

denné.

Pomoc nemocnému pri udrZovani télesné cistoty, upravenosti a ochrané
pokozky
Pacient byl doma sobéstacny, radd se sprchoval, ma rad teplou vodu.

Pacient si hygienu zajistoval na oddéleni sam (lezel na nadstandardu vybaveném
koupelnou a socialnim zafizenim). Tteti den hospitalizace byl pacient unaveny,
necitil, ze by sam zvladl hygienu ve sprse, proto mu bylo poskytnuto umyvadlo, u
kterého se umyl a pacient byl informovany o dopomoci pii hygiené (umyt zada,
namazat je francovkam krémem, pomoc pii oblékani). Dle vyhodnoceni Barthlova
testu sobéstacnosti (Viz. ptiloha 5), nemocny vyzadoval pomoc v oblasti hygieny.
Nemocny se citil neptijemné, protoze nebyl na pomoc cizi osoby zvykly. Bylo mu
vysvétleno, ze se nemusi citit nepfijemné, Ze kdyZz bude cokoliv potfebovat,
nemusi se stydét vyjadrit své potieby. Pacientovi se prevléklo lizko, zvySeny
dohled se vénoval invazivnim vstupim, sledovaly se mistni znamky zanétu
(zarudnuti, sekrece). V souvislosti se zvySenym pocenim, se vénoval téz zvysSeny
dohled kazi. Nemocny se dle potfeby castéji omyval ziitkkou a ruénikem utiral
v podpazi a v tiislech. Nemocny se Castéji prevlikal a dle potieby se prevlékalo

luzko. O mistnich projevech zanétu byl nemocny informovan.

Pomoc nemocnému vyvarovat se nebezpeci z okoli

Ochrana pfed nozokomidlnimi ndkazami:
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Nemocny mél zavedeny centralni zilni katétr a Redon drén. Invazivni vstupy se
oSetfovaly kazdy den sterilnimi pomiickami. Sety pro podani

parenteralni vyzivy byly ménény 4 24 hod, infuzni sety byly ménény vzdy pfii
podani nové infuze. Odbéry vzorkd k vysetfeni byly provadény pres odbérové
porty po piedchozi dezinfekci.

Ochrana pied Grazem, padem (vyhodnoceni dle rizika padu, Viz ptiloha 7):
Nemocny byl informovan o prevenci ortostatického kolapsu (nevstaval rychle
z lizka, nejdiiv dal nohy zluzka, chvili si posedél a az pak se postavil).
Pacientovi se méfily fyziologické funkce, sledoval pfijem a vydej tekutin.

Nemocny byl informovan 1 o pouziti signaliza¢niho zatizeni.

Pomoc nemocnému pri komunikaci s ostatnimi, pri vyjadfovani potieb,
emoci, pociti

Pted hospitalizaci byl diky své profesi zvykly na neustaly kontakt s lidmi.
Pacient byl pfi védomi, orientovan, védom si svého zdravotniho stavu, mluvil o
svych pocitech v souvislosti s nemoci (pocit beznad¢je, vzteku, radosti pii
zlepSeni zdravotniho stavu). Komunikace se zdravotnickym personalem mu
ned¢lala problém, rad vtipkoval, zajimal se o svilij zdravotni stav. Pfi zhorSeni
zdravotniho stavu, nékdy pacient nemluvil, vzdy ale spolupracoval.
Navstévy byly povoleny kazdy den.
Nemocného kazdy den navstévovala pritelkyné, nékdy kamardd z prace. Mezi

pacienty si nasel dobrého kamarada.

Pomoc nemocnému p¥i vyznavani jeho viry

vvvvvv

kolem sebe a zdravi.

Pomoc nemocnému pri praci a produktivni ¢innosti

Tato potieba nevystupuje v souc¢asné dobé do poptedi. Nemocny (zednik,
obklada¢) ma soukromou firmu, o kterou se v dobé hospitalizace stard jeho
spole¢nik. Nemocny rad komunikoval skamarddem, kterého si naSel mezi

spolupacienty. V case celkového zhorSeni stavu nemocného navstévoval na
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pokoji, divali se spolu na televizi, povidali si. Kazdy den ho navstévovala

pritelkyné, ktera mu byla oporou.

Pomoc nemocnému pri odpocinkovych aktivitach

Nemocny mél rad svou praci, kterd mu byla i konickem. Rad chodil na
prochéazky se svou ptitelkyni, ze sportu mél rad fotbal.
Nemocny dodrzoval klidovy rezim. Na pokoji mél televizi, Cetl si knizky a denni

tisk. Komunikoval se zdravotnickym personalem

Pomoc nemocnému pri u¢eni

Nemocny byl informovan o klidovém rezimu, o diabete mellitu, aplikaci
inzulinu inzulinovymi pery a Setfici diabetické dieté, kterou bude dodrZovat po
propusténi.
Nemocny byl pouceny i o mistnich projevech zanétu, manipulaci s drénem,

v piipad¢, Ze by byl nemocny propustén na par dni na propustku.

3.5 Stanoveni oSetiovatelskych diagnéz 3. den hospitalizace

Osetrovatelsky plan péce byl stanoven k 3. dni hospitalizace. U kazdé
oSetrovatelské diagndzy je stanoven kratkodoby osetfovatelsky plan na denni
sménu od 7 do 19 hod.

Osetiovatelské diagnozy jsou rozdéleny na aktualni a potencialni. Byly stanoveny

na zaklad¢ oSetrovatelsky anamnézy dle pouzitého modelu Virginie Henderson.

Aktualni oSetrovatelské diagnozy

» Porucha dychani (zrychlené dychani) v disledku zmény télesné teploty a
bolesti

Akutni bolest z divodu zakladniho onemocnéni

Zména télesné teploty (febrilie) z divodu zakladniho onemocnéni
Zména zpiisobu piijmu potravy z diivodu zdkladniho onemocnéni
Deficit sebepéce v oblasti hygieny disledku zhorSeni celkového stavu

Porucha spanku v diisledku zmény prostiedi

V V. V V V VY

Strach z autoaplikace inzulinu v diisledku zhorSeni zdravotniho stavu
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Potencialni oSetirovatelské diagnoz

» Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni centralniho Zzilniho katétru,
podtlakového sani — Redon drén
» Riziko socidlni izolace z diivodu onemocnéni a hospitalizace

» Riziko hypoglykémie z divodu zmény piijmu potravy

3.5.1 Porucha dychani (zrychlené dychani) v diisledku zmény télesné

teploty a dychani

Cil:
» nemocny ma obnovené G¢inné dychani,
» nedojde k poklesu saturace pod 95%

» neni cyanoticky

Kratkodoby oSetirovatelsky plan:
» sledovat saturaci, frekvenci dechu
» upravit polohu nemocného
» podavat zvlh¢eny kyslik dle ordinace l1ékate
» sledovat fyziologické funkce

Realizace:

Nemocného jsem dala do zvySené polohy, vyvétrala pokoj. Dle ordinace
lékafe jsem nabrala kapilarni astrup, saturaci mél nemocny 89%, zméfila
fyziologické funkce. Pocet dechi mél pacient 21/ min.,cyanoticky nebyl.
Pacientovi byl podan dle ordinace zvlhceny kyslik 21/ min. kyslikovymi brylemi.
S nemocnym jsem komunikovala, uklidiiovala ho. Na sniZeni télesné teploty se
nemocnému podaly antipyretika dle ordinace (Novalgin 2 ml i.v. 1 hodinu po
podani kysliku jsem nemocnému oxymetrem zméfila saturaci- 95%. Dechova

frekvence se u nemocného zpomalila (17/ min.).

Hodnoceni:
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U nemocného nedoslo k poklesu saturace, po podani kysliku se zpomalila

dechova frekvence (17), oSetfovatelského cile se podafilo dosdhnout.

3.5.2 Akutni bolest z duvodu zakladniho onemocnéni

Cil:
» u pacienta dojde k zmirnéni bolesti do 1 hodiny od podani analgetika

(stupeni 2)

Kratkodoby oSetirovatelsky plan:
» zjistit trvani, stupen bolesti
» dle ordinace podavat analgetika, sledovat u¢inek analgetik

» sledovat neverbalni a vegetativni projevy pacienta

Realizace:

U nemocného jsem zjistila, jak dlouho bolest trva a jak intenzivni je
(jednalo se o stfedni bolest, na stupnici bolesti od 1- 10, jsem oznacila 4, Viz.
priloha 8). VSimala jsem si neverbalnich a vegetativnich projevl. Pacient m¢l
pfiviené o¢i a mirné se potil.

Ke snizeni bolesti u pacienta byl dle ordinace Iékate podan Tralgit 50 mg s.c.(dle
potfeby maximaln¢ 4 x denng), ucinky podanych analgetik jsem sledovala.
Nemocny byl pouceny o nezadoucich ucinkach poddvanych analgetik a zaujeti

ulevové polohy.

Hodnoceni

U nemocného se zmirnila bolest do 1 hodiny na stupen 2. Podané
analgetika pacient toleroval.
Osettovatelskd diagnoza pretrvavala do dalSich dnid. Osetfovatelského cile bylo

dosazeno

3.5.3 Zména télesné teploty (febrilie) z duvodu zakladniho onemocnéni
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Cil:

» nemocny bude mit télesnou teplotu do 37,5°C

Kratkodoby oSetrovatelsky plan:
» zaznamenavat télesnou teplotu
» pii télesné teploté nad 38°C odebrat hemokulturu dle pfedchozi ordinace
1¢kate
aplikovat Iéky na snizeni télesné teploty dle ordinace 1ékate
sledovat piijem a vydej tekutin

aplikovat dle ordinace 1ékate antibiotika

vV V VY V

sledovat stav, barvu kiize, okoli invazivnich vstupli

Realizace:

U pacienta jsem meétila télesnou teplotu 4x denné. V 10. hod jsem
pacientovi naméfila 38,5°C. Dle ordinace lékafe jsem odebrala hemokulturu,
aplikovala dle ordinace 1ékate 1éky na snizeni télesné teploty- Novalgin 2ml+ 100
ml FR1/1 intraven6ézné. Nemocny zrychlené¢ dychal (21/min), byl bez zndmek
cyandzy, dle ordinace Iékate jsem mu podala kyslikovymi brylemi kyslik 21/min.
Kiize byla Cervenda, okoli invazivnich vstupti klidné, dle potieby jsem provedla
pfevaz. Zvysenou péci jsem vénovala zpocené kiizi nemocného, kiizi v oblasti
zavedeného drénu a jeho sekretu. Dle potfeby jsem nemocnému poskytla ziiku,
kterou si omyval podpazi a tfisla, nemocnému sem utirala zdda a mazala dle
potieby francovkovym krémem. Pacientovi jsem upravovala lazko, ptevlékala dle
potieby.

Piijem tekutin byl hrazen formou parenteralni vyzivy vakového systému ,, all in
one* (Clinomel N6) a infuznich roztoki (Plasmalyte 1000ml).

Pacient mocil do mocové lahve, mo¢ byla makroskopicky bez patologickych
piimési.

V12.00 hod. télesna teplota klesla na 37,4°C. Antibiotika byla podavana

v pravidelnych intervalech dle ordinace 1ékare.

Hodnoceni:
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U pacienta se podafilo snizit télesni teplotu na 4 hodiny. V 16 jsem u
pacienta nameétila 38,2°C.

Osetfovatelska diagndza pietrvavala do dalSich dni.

3.5.4 Zména zpisobu prijmu potravy z diivodu zakladniho onemocnéni

Cil:

» nemocny bude mit zajistény dostatecny ptivod zivin a tekutin

Kratkodoby oSetirovatelsky plan:
» zajistit dostate¢nou realimentaci formou parenteralni a enteralni vyzivy
dodrzovat zpisob podéani parenteralni a enteralni vyzivy
sledovat toleranci enteralni vyzivy
sledovat pravidelnost stolice

sledovat funk¢nost NJS (6-9-12-15-18-21-24)

YV V V VYV V

péce o centralni zilni katétr

Realizace:

Nemocny piijimal enterdlni vyzivu pomoci nasojejunalni sondy.
Kontinualné se podavala pomoci enterdlni pumpy chemicky definovana vyziva
Nutrison Standard rychlosti 20 ml/hod. s no¢ni pausou od 24 do 6 hod. Funk¢énost
NIJS byla kontrolovana &4 3 hod. proplachnutim 30 ml caje. Sety pro podani
enteralni vyzivy byly ménény 1x denné. Nemocny enteralni vyzivu toleroval,
proto se postupné zvySovala rychlost podani vyzivy.

K zajisténi parenteralni vyzivy jsme u pacienta pouzivali Clinomel N6 aplikovany
centralnim zilnim katétrem ptes infuzni pumpu, ke kterému byly dale ptidavany
vitaminy. K aplikaci parenteralni vyzivy byl pouZivan samostatny vstup CZK.
Infazni sety pro podani parenterdlni vyzivy byly ménény & 24 hod. Byla
pravideln¢ sledovana bilance tekutin, dle ordinace byly kontrolovany biochemické

parametry krve.

Hodnoceni:
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Nemocny mél zajistény dostatecny piivod zivin a tekutin, enterdlni vyzivu

toleroval. Osetiovatelska diagndza pretrvavala do dalSich dnt.

3.5.5 Deficit sebepéce v oblasti hygieny v duisledku zhorseni celkového stavu

Cil:
» pacient se podili na hygienické péci
» pacient ma uspokojenou potiebu hygieny

» je Cisty

Kratkodoby oSetrovatelsky plan:
» informovat o moznostech péce
» sledovat vyprazdinovani moce, stolice

» zajistit hygienickou péci

Realizace:

Nemocny si hygienu zajistoval sam, tfeti den hospitalizace pocitoval
unavu, slabost, mé¢l pocit, ze by hygienu ve sprSe nezvladl. Pacientovi jsem
pfinesla k 10zku umyvadlo, ptevlékla lizko. Zajistila jsem dopomoc pti hygien¢ a
zkontrolovala znamky opruzenin. Nemocnému jsem umyla zdda a namazala
francovkovym krémem. Ujistila jsem ho, ze kdyby potifeboval pomoct s hygienou,
muze zazvonit na zvonecek u postele. Na stolecek jsem mu polozila pagavitové
ty¢inky pro pifipad kdyby si chtél vyttit Gstni dutinu. U liZka mél nemocny
k dispozici mocovou lahev, sledovala jsem pfijem a vydej tekutin, sledovala jsem

fyziologické funkce.

Hodnoceni:

Nemocny byl obeznamen s pomocnou péci, hygienu zvladl s malou
pomoci zdravotnického personalu.
Osetiovatelskd diagnoza ptetrvavala jesté nasledujici den. Po 2 dnech nemocny

zvladl hygienu sam.

3.5.6 Porucha spanku z diivodu zmény prostiedi a obav o sviij zdravotni stav
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Cil:

» nemocny bude klidn€ v noci spat bez preruseni alespon 6 hodin

Kratkodoby oSetiovatelsky plan:
» udrzovat klidné prostfedi béhem spanku pacienta
» upravit lizko pted spanim
» vyvétrat pokoj pred spanim
» doporucit razné moznosti ovliviujici spanek — hypnotika dle ordinace,
nespat béhem dne
Realizace:
Nemocny lezel na nadstandardnim jednolizkovém pokoji, kde nebyl rusen
pfi odpocinku a spani.
Pted spanim jsem pacientovi vyvétrala pokoj, informovala jsem ho, Ze si miize
vyzadat 1éky na spani a aby se snazil pfes den nespat. Nabidnutou moznost uzivat
léky nemocny prozatim odmitl. V noci jsme se snazili nemocného budit co
nejméne, coz se kvili podavanym antibiotikim moc nedafilo. Na oddéleni byl

dodrzovan no¢ni klid, byly zhasnuté svétla, zvonky byly pfepnuté na no¢ni rezim.

Hodnoceni:
Osetfovatelského cile se nepodafilo dosahnout. Nemocny spal bez

preruseni pouze 4 hodiny. OSetifovatelska diagnoza pretrvavala do dalsich dnii.
3.5.7 Strach z autoaplikace inzulinu v dasledku zhor§eni zdravotniho stavu

Cil:
» nemocny bude udavat zmirnéni strachu

» nemocny si bude aplikovat inzulin sam

Kratkodoby oSetiovatelsky plan:
» vytvorit divérné prostredi

» pozorn¢ naslouchat pacientovi, projevovat zajem o jeho problémy

Realizace:
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Vzhledem k obavam pacienta o sviij zdravotni stav jsem se pokusila o jeho
rozptyleni odvedenim pozornosti od negativnich myslenek. S nemocnym jsme
mluvili o jeho zajmech, o sportu. Nemocny mi béhem rozhovoru vysvétlil, proc se
boji sam si aplikovat inzulin. M¢l strach, Ze by si mohl zaménit inzulinové pero a
aplikovat si misto kratkodobého, dlouhodobé ptisobici inzulin. Nemocného jsem
uklidnila, vysvétlila jsem mu, Ze u né¢j budu stat a zkontroluji inzulin, ktery si

bude aplikovat.

Hodnoceni:
Osetfovatelského cile se podatilo dosdhnout, nemocny si aplikoval inzulin

pod dohledem zdravotnického personalu.

3.5.8 Riziko vzniku infekce z duvodu zavedeni centralniho Zilniho katétru a

podtlakového sani — Redon drén

Cil:

» nemocny nejevi znamky infekce v misté zavedeni invazivnich vstupt

Kratkodoby oSetrovatelsky plan:
» vcas diagnostikovat mistni zndmky infekce (bolest, zacervenani)
postupovat piisné asepticky
prevazovat denné, dle indikace
k pfevaziim pouzivat sterilni nastroje a material

radnd hygiena rukou pfed vykonem

YV V V VYV V

sezndmit pacienta o projevech infekce- subjektivni ptiznaky (bolest)

Realizace:

Pied kazdou manipulaci s CZK jsem si diikladné umyla ruce a pouzila
dezinfekéni prostfedek Sterilium. Konce spojek jsem dezinfikovala dezinfekénim
prostiedkem. CZK jsem pievazovala 1x denné a pii kazdém znegisténi, okoli
jsem vydenzifikovala Baktoseptem, pfilozila jsem sterilni mulovy ctverecek,

ptelepila Tegadermem a napsala datum pfevazu.
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Denné jsem vyménovala sety, sledovala prichodnost katétru, sledovala jsem
mistni projevy zanétu, nemocného jsem poucila o projevech infekce (bolest,
zarudnuti, paleni)

Pacient m¢l zavedeny Redon drén, sledovala jsem barvu a mnoZzstvi sekrece, stav
ktze, zda u nemocného nedoslo k maceraci kiize. Okoli drénu jsem dezinfikovala
roztokem Betadiny, poté jsem pfilozila sterilni mulové cCtverce a prelepila

Mefixem.

Hodnoceni
Nemocny nejevil znamky infekce. OSetfovatelského cilu se podatilo

dosdhnout. OSetrovatelska diagno6za pretrvavala do dalSich dnti

3.5.9 Riziko hypoglykémie z divodu zmény prijmu potravy

Cil:
» u nemocného nedojde ke vzniku hypoglykémie

» ptiznaky hypoglykémie budou v¢as rozpoznany

Kratkodoby oSetirovatelsky plan
» sledovat projevy hypoglykémie
» informovat nemocného o priznacich hypoglykémie
» sledovat hodnoty glykémie

» sledovat piijem a vydej tekutin

Realizace:

U nemocného jsem meéfila glykemicky profil dle ordinace l€katfe (rano,
v 10 hod., v poledne, ve 14 hod., vecer) pomoci glukometru. VSechny namétené
hodnoty jsem zapisovala do diabetické tabulky. O hodnotach glykémie jsem
informovala Iékafe a dle jeho ordinace jsem aplikovala ordinované jednotky
inzulinu. Pacient si aplikoval inzulin pomoci inzulinovych per. 3. den v disledku
zhorSeného zdravotniho stavu a strachu, ze by to sam nezvladl, si nemocny
aplikoval inzulin pod dohledem zdravotnického persondlu. Z rozhovoru

s nemocnym, jsem zjistila, Ze nebyl dostatecné poucen o projevech hypoglykémie,
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proto jsem nemocného poucila. Béhem sluzby jsem sledovala pifijem a vydej

tekutin a mozné projevy hypoglykémie u pacienta.

Hodnoceni:

U nemocného béhem 12 hodin nedoslo ke vzniku hypoglykémie.
Naméfené hodnoty se projevovaly vrozmezi 8,7 mmol/l - 123
mmol/l.OSetfovatelského cile se podafilo dosahnout. OSetfovatelskd diagndza
pretrvavala do dalSich dnid. Po zlepSeni zdravotniho stavu si nemocny aplikoval

inzulin sam.
3.5.10 Riziko sociilni izolace z diivodu hospitalizace a onemocnéni
Cil: pacient nebude trpét pocitem osamélosti po dobu hospitalizace

Plan:

» sledovat nemocného po psychické strance

» komunikovat s nemocnym, sledovat neverbalni projevy komunikace
» vyslechnout pocity nemocného
>

dovolit navstévy i mimo navstévni hodiny

Realizace:

Nemocného jsem sledovala po psychické strance, jak prozival onemocnéni a
vyrovnaval se s opakovanym pobytem v nemocnici. Byval nékdy smutny a
apaticky, citil se osamély, uzaviral se do sebe. Pacient rdd mluvil o préci,
ptitelkyni. Mluvili jsme spolu o pocasi, o filmech, které ma rad, o jidle, které by si
dal, kdyby mohl. Na oddéleni jsme se snazili udrzovat klidné prostiedi.

Nemocného navstévovala pritelkyné, kterou jsme poustéli i mimo névstévni dobu.

Hodnoceni:
U pacienta se ménily pocity nalady dle informaci zdravotniho stavu. S postupnym
zlepSovanim zdravotniho stavu mizel pocit osamélosti, zacal véfit, ze ve své

uzdraveni a propusténi domi.
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3.6 Dlouhodoby plan osetiovatelské péce

Dlouhodobd péce o nemocného sakutni pankreatitidou spocivala

v edukaci o dietetickych opatfenich v souvislosti se zakladni diagnozou. Jelikoz se
jednalo o nemocného se sekunddrnim diabetem mellitem, bylo nemocného
dalezité poucit i o moznych komplikacich diabetu mellitu — hyperglykémie,
hypoglykémie, aplikaci inzulinu. Vhledem k zavedeni podtlakového sani — Redon
drénu, bylo potfebné nemocného edukovat i o manipulaci a oSetfovani drénu
v pfipadé jeho propusténi na propustku. Dulezitou soucasti dlouhodobého
oSetfovatelského planu bylo 1 sledovani télesné teploty nemocného, spanku, zda
doslo u nemocného k projeviim infekce v souvislosti se zavedenim invazivnich
vstupl, jak nemocny reaguje na pobyt v nemocnici a provadénd vySetieni a 1ébu.
U nemocného béhem hospitalizace dochéazelo ke kolisani hodnot télesné teploty
(Viz. Ptiloha 9).
Dle ordinace 1ékate se méfila télesna teplota 4x denné, podavaly se antipyretika a
antibiotika. Aby nedoslo u nemocného ke vzniku opruzenin v disledku zvyseného
poceni, pacientovi se dle potfeby pteviékalo lizko, zvySeny dohled se vénoval
ktizi nemocného a invazivnim vstupim. Nemocny byl ke konci hospitalizace bez
zvySené télesné teploty.

V prvnich dnech hospitalizace se nemocnému dle stanoveného
osetfovatelského planu, nepodafilo nemocnému spat pies noc 6 hodin. Tato
oSetfovatelska diagnoza pretrvavala 1 do dalSich dnii. Nemocny byl informovan,
ze si mize vyzadat 1éky na spani a nemél by spat ptes den. 8 den po adaptovani se
na nemocnicni prostfedi a podani Oxazepamu (anxiolytikum), ktery se podava
nemocnym na naSem oddé€leni, se nemocnému podafilo spat 6 hodin.
V souvislosti se stfidanim zdravotniho stavu k horSimu a lepSimu se meénila i
psychika nemocného. Nemocny se nékdy uzaviral sdm do sebe, nekomunikoval a
nevtipkoval, proto bylo dualezit¢é behem celé hospitalizace uklidhovat,
komunikovat s nim, vysvétlovat mu vSechno, co jsme u n&j provadéli, jaké
vysetieni se bude absolvovat. Velkou oporou nemocnému byla jeho pfitelkyné,
ktera méla snahu naucit se dietoterapii a oSetfovani drénu, aby nemocny mohl byt
na par dni propustén na propustku.

U nemocného byla v celém priubéhu hospitalizace oSetfovatelska péce

zamétfena na piredchazeni vzniku infekce v misté invazivnich vstupd, proto jsme u
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nemocného pravidelné kontrolovaly mistni zndmky zanétu, poucili i nemocného,
aby v pfipad¢ bolesti v oblasti centralniho zilniho katétru a zmén v sekrece
z drénu informoval personal. Kazdy den se provadéli pfevazy CZK a Redon drénu
sterilnimi pomtckami. U nemocného béhem hospitalizace nedoslo ke vzniku

infekce.

OSetfovani a manipulace s Redon drénem v souvislosti s propusténim

nemocného na propustku

Cil:

» nemocny i jeho pritelkyné se nauci osetfovat drén

Dlouhodoby oSetrovatelsky plan:

» poucit nemocného a pritelkyni o manipulaci a oSetfovani drénu
» poucit nemocného o mistnich projevech zanétu
» poucit nemocného, Ze v ptipadé zmény sekrece kontaktovat osettujiciho

nebo sluzbukonajiciho 1ékare

Realizace:

Nemocny 1 jeho pfitelkyné byly béhem hospitalizace opakované pouceni o
osetfovani a manipulaci s Redon drénem v ptipad¢, ze by byl nemocny na par dni
propustén na propustku. Oba byly pouceni o pievazech, o oSetfovani kize, aby
nedoslo ke vzniku macerace a mistnich pfiznacich zdnétu. Byl jim poskytnut
sterilni materidl a dezinfek¢ni roztok k oSetfovani. Pacientova pfitelkyné si sama
vyzkou$ela manipulaci s drénem, abychom se ujistili, zda v domacim prostiedi
nedojde ke komplikacim (ucpani drénu). Bylo jim poskytnuto telefonni ¢islo, aby
v ptipad¢ nejasnosti kontaktovali persondl, nebo v piipadé¢ komplikaci (krvaceni)

zavolali rychlou zdravotnickou pomoc.
Hodnoceni:

Nemocny 1 pfitelkyné se naucili oSetfovat Redon drén. Nemocny po zlepSeni

zdravotniho stavu odesel na propustku.
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3.7 Psychosocialni oblast péce

Pribéh nemoci je ovliviiovan mnoha faktory, znichZz jeden

24

%

vlivl, mezi které patii napiiklad okolni prostiedi, informovanost o 1écbé a
prubéhu nemoci, chovani zdravotnikii a spolupacientii, pfedchozi zkuSenost.
Z téchto a dalSich divoda proziva kazdy ¢lovek nemoc riznym zptisobem. Dobry
psychicky stav pacienta sebou nese i vysS$i Sanci na vyléceni, proto psychicka

podpora béhem hospitalizace patii k dilezitym aspektim osetfovatelské péce.

3.7.1 Psychologie nemocného

Prozivani nemoci:

Pan Ch.K. byl piijat po péti dnech stravenych doma po ptedchazejici hospitalizaci
Uz béhem pobytu doma doslo u nemocného k postupnému zhorSeni zdravotniho
stavu. Ackoli se jednalo o opakovanou hospitalizaci, nemocny byl pfi piijeti
smutny, ze se opakovan¢ ocitl v nemocnici, ze bude muset byt znova odlouc¢en od
své pritelkyné. Nemocny mél obavy o svilj zdravotni stav, trapilo ho, ze znova

onemocnél.

Postoj k nemoci:
Svoji nemoc bere jako velkou nepiijemnost a zivotni komplikaci, ale véfi, ze se
mu podafi uzdravit se a vratit do bézné¢ho zivota. OvSem ma strach z budoucna,

z opakovanych pobytli v nemocnici.

Reakce na pobyt v nemocnici:

Nemocny se kvili zédkladnimu onemocnéni opakované ocitl v nemocnici. Vadi
mu nemocnicni prostiedi a pasivita spojend s hospitalizaci. Na druhou stranu je
spokojen s oSetfovatelskym personalem, je rad, ze rezim navstév neni omezen a

muze za nim kdokoliv z jeho blizkych piijit.

Zhodnoceni komunikace:
Komunikace snemocnym byla bezproblémova. VétSinou nemocny

komunikoval s oSetiujicim personalem, vtipkoval, uvital kazdou pfilezitost ke
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kontaktu s druhym ¢lovékem. Mezi spolupacienty si nasel kamarada, se kterym si
rdd povidal. Kdyz u né&j dochdzelo ke zméndm zdravotniho stavu k horSimu,
uzaviral se sam do sebe, byval smutny, nechtélo se mu komunikovat. Zajimal se o

vse, co souviselo s jeho zdravotnim stavem.

Zvladani komunikace:
Navazat kontakt s nemocnym bylo bezproblémové. Rozhovorem s nemocnym

jsem odpoutavala jeho pozornost od myslenek na nemoc.

Zvladani stresu:
Nemocny mél kolem sebe lidi, ktefi ho v jeho téZkych chvilich podporovali. Se
stresem se nemocny vyrovnaval dobfe. Nékdy se uzaviral sdm do sebe, vénoval se

svym myslenkdm.

Obranné mechanizmy:
Myslim, Ze nemocny nepouzival Zadny vyrazny obranny mechanizmus, ne vzdy
se mu chtélo komunikovat s persondlem o svych pocitech (viz hodnoceni

komunikace). Ke svému zdravotnimu stavu pfistupoval racionaln¢.
Motivace k 1é¢bé :

Nemocny mél maximalni zdjem vratit se do bézného Zivota, velkou oporou mu

byla jeho ptitelkyné, ktera mu dodéavala nad¢ji.
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4. Edukace nemocného

Vyraz edukace predstavuje ve svém vyznamu vychovu a vzdélavani.
Spravné vedend edukace sebou pfindsi v idealnim piipadé pozitivni zmény
v chovani pacienta vedouci ke zlepSeni, udrzeni ¢i ochrané¢ zdravi. V edukacéni
¢asti se zaméiuji na zékladni informace diabetické Setrici dieté, zasadach
stravovani pfi pankreatické diet¢ a edukaci diabetika. Edukace je urCena nejen

samotnému pacientovi, ale i jeho rodinnym ptislusnikiim (12).

Edukace nemocného s akutni pankreatitidou a diabetes mellitus na IIT

U fady onemocnéni zvySuje edukace a aktivni zapojeni nemocnych do
lécby Sanci na dobrou kompenzaci nemoci. Edukacni program s piesné
definovanou strukturou by mél byt veden v pfijemném duchu predevsim formou
besedy, diskuse. Praktick¢ ukéazky, prakticky nacvik samotnym pacientem,
opakovani a dostatek edukacnich materialii je nezbytnym pozadavkem. Edukace
musi byt individualizovana.
Omezeni v pripad¢ pankreatitidy se tykaji predevSim dietoterapie. V ramci
preventivnich opatifeni pii vzniku choroby je dilezit¢ dodrzovat zasady spravné

Zivotospravy.

Zasady stravovani pri diabetické/ pankreatické dieté

Stravovani pacientl s touto diagndézou se postupné upravuje ve vazbé na
vyvoj laboratornich hodnot a samotného onemocnéni. B&hem hospitalizace
probéhla u nemocného edukace o dietnich patfenich nékolikrat, aby nemocny
pochopil jejich podstatu. Informovani byly i nemocného ptibuzni. Dietni sestra
nemocnému poskytla informa¢ni materialy o diabetické Setfici straveé, zasadach
stravovani a piipravé jidel. Nemocnému poskytla ukézky jidelnicki, které by si
mohl doma sestavovat
Je nezbytna spoluprace mezi pacientem, jeho osetiujicim lékafem, zdravotnickym
personalem a nutri¢nim terapeutem.
Pankreaticka dieta Setii vnéjSi vyluCovaci schopnost pankreatu, déli se do Ctyf

stadii:
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» Vsechnu vyzivu i tekutiny dostdva nemocny v intravenoznich infuzich,
vétSinou trva 3- 5dnit nebo dle zdravotniho stavu

» Vyziva se podava jest¢ intravenozné ale i usty. Je to strava, kdy se
podavaji jen cukry v polovicnim mnozstvi a velmi malé mnozstvi
bilkovin. Tuky se nepodavaji.
Kromé¢ caje podavame malé davky ryze, bramborové i vodové, suchary,
postupné pridavame jemné omacky, starsi svétlé pecivo. VSechny pokrmy
pfipravujeme varenim a dusenim.

» Po dalsich 3 — 4 dnech podavame stravu uz jen usty. Ze zdroji cukrii jsou
to predevsim té€stoviny, jemné kompoty, ovocné §t'avy, med. Z bilkovin je
to netucny tvaroh, jemné maso — teleci a kufeci bez klize, libové hovézi,

netucna ryba.

» Pfechazime na plnohodnotnou stravu se snizenym mnozstvim tuki. Tuky se
podavaji jen postupné a sledujeme jejich sndsenlivost. Naprosty zakaz se
tyké postupt, které vedou k prepalovani tukii (smazeni, peceni)

Pokrmy upravujeme vafenim, duSenim, mirn¢ je solime, zahustujeme
na sucho oprazenou moukou. Strava ma byt nejenom se snizenym

obsahem tukd, ale rovnéz mé byt nenadymava, nedrazdiva.

» Vhodné potraviny

Maso - podavame hovézi, nemastné ryby, driibezi Sunka, kufte, teleci
Mléeéné vyrobky — nizkotucny tvaroh, syry

Zelenina — mrkev, Spenat, hlavkovy salat

Ovoce — jablko, banan, ovocné piesnidavky

Napoje - neslazené ovocné Stavy, nesycena voda

Ptilohy — brambory, téstoviny, ryze (12)

Edukace diabetika

Z rozhovoru s nemocnym pii vypliiovani oSetfovatelské anamnézy jsem
zjistila, Ze nemocny nebyl dostate¢né edukovan o nemoci diabetes mellitus, dieté
a aplikaci inzulinu, proto jsem nemocného edukovala dle standardu naSeho

oddéleni.
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Edukaci diabetika definujeme jako vychovu k samostatnému zvladnuti diabetu, je
nezbytnou a nenahraditelnou soucasti UspéSné 1écby nemocného diabetem.
Diabetikovi musi byt poskytnut dostatek zékladnich informaci a praktickych
dovednosti, aby spolehlivé védél co délat, jak 1€Cit a oSetfovat svoji celozivotni
chorobu (9).

Nemocny byl lékafem informovan o moznych komplikacich diabetu mellitus
(akutni- hypoglykémie, hyperglykémie). Byl poucen, aby mél vzdy pii sobé
hroznovy cukr, nebo bonbdn v ptipadé hypoglykémie. Nemocného jsme poucili,
aby nosil u sebe prukaz diabetika, védél, ktery inzulin si aplikuje. U nemocného
jsme opakované provedli nacvik aplikace inzulinu dle standardu oddéleni. Pacient
si inzulin aplikuje inzulinovymi pery. Byl pouceny o druhech inzulinu,
uchovévani inzulinu, o skladéni inzulinového pera (u nemocného byl opakované
proveden nacvik vymény napln€), o vyméné jehly pfi kazdé nové néplni.
Nemocného jsme informovaly, ze inzulin si musi aplikovat 20 minut pted jidlem,
byl pouceny o stupni uhlu aplikace inzulinu, o misté aplikace inzulinu (stehno,
bficho, rameno), o misté nejrychlejSiho vstiebavani inzulinu, o stfidani mista
vpichu,0 pouzivani glukometru, kdy se ma me¢fit, jak si md upravovat davky

inzulinu.

Obsah edukace (9)

Naplii edukace diabetikii léCenych inzulinem.

» Podstata diabetu 1. a 2. typu lé¢en¢ho inzulinem, mechanizmus U¢inku
inzulinu

» Prakticky zacvik aplikace, druhy inzulinu, mista v pichu...

» Samostatnd kontrola glykémie- vedeni zaznamu glykémii a davek
inzulinu, obsluha glukometru

» Akutni komplikace diabetu- hypoglykémie, hyperglykémie, pficiny a
priznaky

» Dietni 1éc¢ba: hlavni zasady, ziviny, alkohol, tuky

A\

Pozdni komplikace diabetu
» Vyznam fyzické aktivity v I1écbé diabetu, socidlni a psychologické

problémy diabetik
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Stravovaci doporuceni

>

YV V.V V V V V

Ptijem potravy 6 x denn¢, vzdy pokud mozno ve stejném Case
Mezi jidly 2,5 — 3 hodinové¢ intervaly

Pitny rezim 2,5 — 31 tekutin/ den

Jist stiidmé a neptejidat se

Minimaln¢ 1x denné¢ syrovou zeleninu a ovoce

1x denné brambory, porce masa, mléko nebo mlé¢né vyrobky
1 x tydné rybu

Minimalni pfijem jednoduchych cukri
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5. Prognoza

Akutni pankreatitida je v dneSni dob¢ stale zdvazné onemocnéni, na
jehoz stoupajici incidenci se podili hlavné vzristajici spotieba alkoholickych
napoju a vyskyt cholelitidzy a jejich komplikaci (5).

U takhle komplikované akutni pankreatitidy je prognoéza zavazna.
Nemocného c¢eka cholecystektomie pro cholecystolithiasu a chronickou
cholecystitidu. Operace predstavuje velké riziko pro nemocného vzhledem
piekonanym komplikacim v souvislosti s akutni pankreatitidou.

Dutlezitou roli v 1é€bé nemocného méa vyznam psychicka podpora rodiny a
jeho vile uzdravit se. Neodmyslitelnou soucasti 1écby je dodrzovani dietnich
opatieni, které spocivaji v diabetické Setiici diet¢ a prisném zakazu piti
alkoholu po cely zivot.

U nemocného sehral ptiznivou roli zfejmé jeho mlady veék a ville uzdravit se,
kdy se nakonec postupné podatilo zvratit tézky pribéh nemoci. Po propusténi
z chirurgické kliniky, nemocny pravidelné¢ chodi na kontroly zdravotniho
stavu a laboratornich hodnot. Za dva mésice po propusténi, se nemocnému
podafilo pfibrat na vaze 2 kg. Je dispenzarizovan v gastroenterologické a

diabetologické ambulanci.
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6. Zavér
Péce o nemocné s akutni pankreatitidou, vzhledem k vysoké morbidité a letalité,
stale zustava vyzvou (11).

Prace se zabyva piipadovou studii oSetfovatelské péfe o nemocného
s diagnosou Infikované pseudocysta pankreatu.

Po pravidelné kontrole na diabetologické ambulanci pfichdzi nemocny na
naSe oddéleni po rozvoj febrilii s tfesavkou a schvacenosti. U nemocného byla
provedena CT vySetfeni, laboratorni vySetfeni, které potvrdily diagnosu
nemocného. Po absolvovani veskerych provedenych vysetieni, se nemocny po 37
dnech (31.7.2008) hospitalizace ptelozil do nemocnice v Jablonci nad Nisou, kde
nemocnému  byly  provedeny opakované endoskopické  nekrektomie
pankreatickych pseudocyst a pseudocystogastrostomie. Nemocny se na nasi
kliniku vraci dne 19. 8. se dvéma zavedenymi zevnimi drény. Nemocny pftibral 2
kg na vaze, mé chut k jidlu. Po dvou tydnech u nemocného dochdzi k zlepSeni
zdravotniho stavu. Nemocny se subjektivné citi dobie, chtél by jet doml na
propustku, ovSem u nemocné¢ho béhem propustky dochazi k hematemese a
krvaceni do GIT (dle provedené endoskopie ziejmé z gastropankreatické
anastomosy ), je pfivezen RZP na nasi kliniku a pfeloZen na chirurgii FNKV.

V klinické ¢asti je popsdna anatomie a fyziologie pankreatu, dale je
priblizena charakteristika onemocnéni pankreatu, etiologie, patogeneze,
vySetfovaci metody provadéné k potvrzeni diagndézy a ndsledna terapeutickd
opattent.

Osetfovatelské diagndzy a plan oSetfovatelské péce jsou stanoveny k 3. dni
hospitalizace.

Akutni pankreatitida je na pielomu tisicileti onemocnéni, které i pftes
nesmirny pokrok mediciny zlstava zdvaznym onemocnénim s ¢asto velmi nejistou

progndzou.
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SEZNAM ZKRATEK

AP: akutni pankreatitida

ATB: antibiotika

BMI: (body mass index) index télesné hmotnosti
Ca: kalcium

CHP: chronicka pankreatitida

CMV: cytomegalovirus

CRP: C reaktivni protein

CZK: centralni zilni katétr

CT: pocitaova tomografie

EV: enterélni vyziva

EKG: elektrokardiografie

ERCP: endoskopicka retrogradni cholangipankreatografie
HIV: Human Imunodeficiency Virus

HSL: horni stfedni laparotomie

IIT: intenzifikovana inzulinova terapie

K: kalium

Kapilarni astrup: prokazuje parcidlni respiracni insuficienci
KO: krevni obraz

MODS: mulitiorganové dysfunkéné selhdni

Na: natrium

NJS : nasojejunalni sonda

SONQO: ultrasonografie

UPV: uméla plicni ventilace

61



PRILOHY

Ptiloha €. 1: Seznam léku

Priloha €. 2: Seznam tabulek

Priloha ¢. 3: Ukazka oSetfovatelské anamnézy pouZivané na 2.
Interni klinice 2008

Piiloha ¢. 4:Hodnoceni nutri¢niho stavu

Priloha €. 5: Bartheliv tést zakladnich v§ednych dovednosti

Priloha €. 6: Riziko vzniku dekubitu dle stupnice Nortnové

Piiloha ¢. 7: Zjisténi rizika padu

Piiloha €. 8: Posouzeni bolesti nemocného

Priloha €. 9: Graf télesné teploty

Priloha €. 10: Graf srde¢ni frekvence, glykémie a CRP

62



Priloha €. 1: Seznam léku

Fortum

Indikaéni skupina - Sirokospektré antibiotikum III. Generace cefalosporim
Ceftazidum pentahydricum
Indikace- infek¢ni onemocnéni, t€zké infekce: septikémie, bakteriémie,
gastrointestinalni, bilidrni a abdominalni infekce
Kontraindikace - ptecitlivélost na ceftazidim nebo jiné cefalosporinové
antibiotikum.

Nezadouci acinky- lokalni reakce: flebitida
nauzea, vomitus, reakce precitlivélosti exantém, horecka,
pruritus

Metronidazol

Indikaéni skupina- chemoterapeutikum, imidazolovy derivat 1é¢.1atka
metronidazolum
Indikace - hnisava nemocnéni v bfisni a panevni duting€, infekce
v gastrointestinalim traktu
Kontraindikace- ptecitlivélost na metronidazol
Nezadouci Gcinky- kovova chut’, nevolnost, nauzea, zvraceni, prijjem

Humulin R

Indikac¢ni skupina-antidiabetikum, 1é¢iva latka insulinum humanum
biosyntheticum
Indikace - DM 1. typu, gestacni diabetes
Kotraindikace - nesmi byt pouzivan pii hypoglykémii, precitlivélosti na lidsky
inzulin nebo na nékterou ze slozek ptipravku

Nezadouci acinky - hypoglykémie, systémova piecitlivélost (zarudnuti, pokles
tlaku krve, tachykardii.)
lokalni precitlivélost zarudnuti, svédéni

Humulin N

Indikac¢ni skupina - insulinum humanum biosyntheticum isophanum

Multibionta
Indikac¢ni skupina — Infodabilium, multivitaminovy piipravek

Indikace — substituce vitaminu v rdmci Uplné parenetralni vyzivy

Plasmalyte
Indikaéni skupina- isotonicky infuzni roztok
Kontraindikace — srde¢ni blokada

Nezadouci ucinky — kiece, alergicka reakce, koptivka
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Clinomel N6
Tukova smés v tiikomorovém vaku
1. Tukova emulse
2.Rozotk aminokyselin s elektrolyty
3.Roztok glukozy s chloridem vapentatym
Indikace — nedostate¢na perordlni/ enterdlni vyziva, kdyz je perordlni nebo
enteralni vyZiva vylouc¢ena
Kontraindikace — precitlivélost na nékterou slozku, vysoka hladina tukd,
onemocnéni ledvin a jater
Tralgit
Indikaéni skupina- Analgetikum
Indikace — akutni a chronicka stfedn¢ silna bolest
Kontraindikace — precitlivélost k tramadolu, akutni intoxikace alkoholem,
analgetiky, hypnotiky
Novalgin
Indika¢ni skupina — Analgetikum, Antipyretikum
Indikace — silné bolesti, snizeni horecky, koliky

Kontraindikace — piecitlivélost na slozky pfipravku, Gtlum krvetvorby

Helicid
Indikaéni skupina — Antiulcerézum, Inhibitor protonové pumpy
Indikace — pepticky vied, prevence gastroduodenalnich viedi

Kontraindikace — pfecitlivélost na omeprazolum

Oxazepam

Indikac¢ni skupina — Anxiolytikum

Indikac¢ni skupina — nervozita, uzkost, neklid

Kontraindikace — precitlivélost na slozky 1éku, otrava alkoholem, inymi latkami

tlumici CNS

Zdroj : ptibalové letaky
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Priloha €. 2 Seznam tabulek

Tab. 2.1 Etiologie akutni pankreatitidy

Cholelitiaza 50 -60 %

Abuzus alkoholu 20 -40 %

Idiopaticka 10 - 30 %

Hpertiglyceridemie

Lékova

Anomalie pankreatu

Pepticky vied s penetraci do duodena
Infekce

Ampuldm a jiné nadory vaterské papily
Hypeparathyreodizmus, hyperkalcemie
latrogenni poSkozeni

ERCP

Operace

Perkutanni biopsie

Hereditarni

Zdroj : Zazula, R., Wohl.P.: Akutni pankreatitida. (on- line). Praha:Medicina
pro praxi, 2005.

Dostupnost z www:<http>//www.solen.cz
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Tab. 2.2 Modifikované Ransonovo skore

-vék nad 55 let
-leukocyty na 16 000/mm™

-glykémie nad 11,0 mmol/l
- LDH v séru nad 350 U/l (5,83 mmol/l)
- AST vice nez 250 U/l (4,16 mmol/l)

Po 48 hodinach -pokles hematokritu o vice nez 10 %
-vzestup N urey o vice nez 5 mg/cl (2,0 mmol/l)
-pokles sérového kalcia pod 2 mmol/l
-pokles paO2 pod 60 mm Hg ( 8kPa)
-base deficit vétsi nez 4 mmol/l

-sekvestrace tekutin vétsi nez 6l

Zdroj: Kostka, R: Akutni pankreatitida. Praha: Galén, 2006. str. 75.
ISBN 80- 7262- 427 - X
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FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY, SROBAROVA 50, 100 34 PRAHA 10

OSETROVATELSKA ANAMNEZA PACIENTA PRO KRATKODOBOU HOSPITALIZACI | Rodné disle

¢ na 2.

¢ anamnézy pouzivané na

/4

r

Ukazka oSetrovatelsk

Priloha ¢. 3

(2008)

inice

Interni

(zpracufie neprodiend po pirjeti parienta k ristavnimu ofetyevini)
Klinika /oddé&leni:

Pojistovna
DG

1. Smyslové vnimdni — potize:

2. Komunikace : s B 3. Védomi:
dobri g’ zhoriend 1 divod \\\\u\ (2 \\\ \Wu\w\\k\w\\ \N o p\\\\.&_ 4 m ......... piidoml B potuchakedoinin
nemoind O divod c.oooeniii ¥ ] %\\\ A __Kx\N ...................................
ik ’ POZAAMKR ..o e e

4. Dychinl - potie: ncg ano 0

5. Bolest: nedano O lokalizace: hlavan Trudnik O biicho o zada - horni kanéetiny O

Posledni stolice r g

6. Vydiva: 7 5
u%f_ : \hm \.Qu J 3
hmotnost ... 0 0. kg, {srména hawotwosti v w.ei@.am& 3 midsicich. ... ) vyska .. 7Y, L cm, Nn_uv:\ %\m: SMp .mm.nwmww\mvwm ne@ anof fixal O snimatelnd D
GBI (G e T L AL e Vg g
dictane o ano o/jaks %\«wb\ - DN s @ dietan PADD ..o.......... inzulin Bx_uE.\W ............. 7 diskovini ........ posledni podini Lan y \\\Nﬁ\ﬂ.\w
g A
Hydratace: pfiméfcnd 0 sniZend o Spatni 0 obvykly piffem tekutin/ 24 hod ....7 <\%\\\ m ..................................................................................................
Posledni jidlo a piti .......... o \\\\\\&“\h\ ..........................................................................................................................................................................
7. Vypragdiiovini mode — potiZe: 8. Vyprazditovini stolice: pravidelné g~ nepravidelné o
ne ano 0 3 A .
ke EUHE e DI TIRE s i e o S e S S e RS

9. Kide: (p7 viiskyin dekubitd je notne saiosyt plin pita o dekeabir)

Cista E\\Nimnw [ I defekiy o ...
Jizvy, opetadni tina O ..ovevvninninnnnnns JIné oo

11, Aktivita: pohyblivost - potize ne 0 ano Fjaké ..w\...\\.,%%}m\.\vx ; .\\\.\\Q\\&% . /R\k@\‘.\ 4.

[
kompenzacni poraticky ned  ano 0 jaké ...... LAl EEL
. LLR P/ D i

12. Spoluprace dobrd

s

v QWW\»»E_Q .............................................................................................

67



2w i

13. Intervenénivstupy: PZK neo anogédkdy .......... lokalizace ..,. £.47 £
jiné (NGS, drény, CZK, tracheost. kanyla, aj.) od rn_. L7 N\

PMK ne o-"ano o od kdy .

osledni davka:

bz R R e

15. Edukace: pacient ne 0 anog oblast .. \w\‘m\m\ .\

16. Soctilni kontakey

rodina ne 0 ano@/oblast .. rodina g’ ; blizkd osoba o socidlni pracovnik O
ticha edukace neo anop-oblast . poznimka ....... R e AP
17. Odvoz pfi propusténi  zajisti vlastni 5" nutno domiuvit s rodinou O nutno it O
18. Sobg Riziko yrmiku dekubiti (N onon skdre) <
skéir \,m ...... \_\“\h\, .Nm\\\ﬂm\\\ skore . N viziko /P SN riziko ... ‘LA \\.M .....

15, Diilezité informace podle typu oddé&leni:

Anamnpézu zptacovala
(Citelny ﬂ_o&uw mmmz.a ........

20. DaleZitd sdélend pacienta:

Podpis pacienta...........

. pacient (rodina) pouden o:

- rezimu v dogdcim
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Priloha €. 4: Hodnoceni nutri¢niho stavu

HODNOCENI NUTRICNIHO STAVU

0 bodu 1 bod 2 body |Hodnoceni
BMI pacient mladsi >20,5 18,5 -20,5 |<18,5 0
nez 70 let >22 <20
pacient starsi nez 70 let
Nechténé zhubnuti v <S5kg |5-10kg >10kg 2
poslednich 3- 6
mésicich a dil hubne
Celkovy prijem >3/4 >1/4-3/4 | 0-14 1
potravy za den
(zlomek obvyklého
mnozstvi)

Soucet bodii = celkové skore nutri¢niho stavu/ Skore 2 body a vice:
kontaktuj nutri¢niho terapeuta Ano (3) Ne

Soucet: 3

Zdroj: dokumentace FNKV/ 01. 01. 2009
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Priloha €. 5: Bartheluv test zakladnich v§ednich dovednosti

Bartheluv test zakladnich v§ednich éinnosti

Pfijem potravy a tekutin samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Oblékani samostatné 10
s pomoci 5
neprovede

Koupani samostatn¢ nebo s pomoci
neprovede

Osobni hygiena samostatn¢ nebo s pomoci
neprovede

—

Kontinence mo¢i plné kontinentni
obcas inkontinetni
trvale inkontinentni

U’I’_‘
o SO WNC| ©wnle w,

Kontinence stolice pln¢ kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

Pouziti WC samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

—
o Yo

—_
W

Piesun na lizko- zidli samostatné
s malou pomoci
vydrzi sedét
neprovede

p—
S D O

Chiize po roviné samostatn¢ nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 5
neprovede 0

Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

CELKEM 60- zavislost stiedniho stupné

0 -45 vysoce zavisly
46 — 60 zavislost stfedniho stupné
61 — 95 lehka zavislost

96 a vice nezavisly

Zdroj: dokumentace FNKV/ 01.01 2009
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¢. 6: Riziko vzniku dekubitu dle stupnice Nortnové

Riziko vzniku dekubitu dle stupnice Nortnové

Da Schopn \% Stav Pridruze Fyzic Stav Aktiv Mobili So
t. ost é poko né ky védomi ita ta Inkont ué
27. spolupr k Zky onemocn stav inence et
6. ace éni
Uplna < Nor Zadné Dobry Bdély Chod Uplna Neni 4 12
4 1 mal. 4 4 4 id 4
0 4
4
Castet < Alerg DM, TT, Zhor$ Apatick S Castet Obcas 15
né 3 ie3 Anémie, eny 3 y3 dopr né 3
omezen 0 Kachexi ov.3 Omez
a3 3 e3 ena 3
Velmi > Vihk Trombé Zmaten Seda Velmi Pievaz 2
omezen 6 a2 za Spatn y2 ¢ka 2 omeze né
a2 0 Obezita y2 ny 2 moce2
2 2
Zadna < Such Karcino Velmi Bezvéd LeZi Zadna Mode i 0
1 6 al m 1 Spatn omi 1 1 1 strolic
0 vl el
1

Souéet: 29 bodu

Dle stupnice Nortnové, u nemocného nehrozilo riziko vzniku dekubitu.

Zdroj: dokumentace FNKV/ 01. 01. 2009.
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Priloha €. 7: ZjiSténi rizika padu

Zjisténi rizika padu

Aktivita Skore Skore
Pohyb Neomezeny 0 | Smyslové Z4dné 0
Pouziva pomiicek 1 |poruchy Vizualni, sluchové, 1
Potiebuje pomoc k pohybu |1 smyslovy deficit
Neschopen presunu 1 | Mentalni status | Orientovan 0
Vyprazdiiovani | Nevyzaduje pomoc 0 Obcasnéd/nocni 1
V anamnese 1 desorientace
nykturie/inkontinence Historie 1
Vyzaduje pomoc 1 desorientace/demence
Medikace Uziva léky ze skupiny 1 | Vék 18 -75 0
diuretik, antiepileptika, 75 a vyse 1
antiparkinsonik, Pad v anamnese 1
antlhyperten,zn’/, Celkové skore 1
psychotropni 1éky nebo
benzodiazepiny

Hodnoceni: Pii skore vy$sim jak 3 jsou preventivni opatieni vzniku padu nutna!

U nemocného nehrozilo riziko padu.

Zdro : dokumentace FNKV/ 01. 01. 2009.
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Priloha ¢. 8: Hodnoceni bolesti nemocného

Pted podanim analgetik nemocny hodnotil bolest na stupni 4

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

B ——

Po podéni analgetik se bolest sniZila na stupen 2

Zdroj:dokumentace FNKV/ 01. 01. 2009.
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Télesna teplota

Priloha ¢. 9

Teplota

H Teplota
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Priloha ¢. 10: Graf srdecni frekvence, glykemie a CRP

Pribéh vybranych klinickych parametr( v ¢ase

30 305
25 255
(@)
= 2
S o
IS 20 205 I
S
= g
S =
S =
2 15 155 o
2 =
o M
(O —_
T =
S 10 105 =~
= 3
IS 2
N
© 5 55
o W Frekvence srdeéni
DIcRP
ELatna glykémie
0 5

25.6.2008 26.6.2008 27.6.2008 10.7.2007 22.7.2008 23.7.2008 24.7.2008 25.7.2008 26.7.2008 29.7.2008

Zdroj: sledované parametry nemocného béhem hospitalizace (chorobopis).
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